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1 Einleitung  
Eine positive Selbstbewertung wird als adaptiv und funktional angesehen. Neben vielen 
positiven Aspekten hohen Selbstwerts, finden sich aber immer wieder Hinweise darauf, dass 
hoher Selbstwert auch negative Auswirkungen haben kann.  
Im Alltag spielt der Selbstwert eine große Rolle. Jeder Mensch benutzt den Begriff 
Selbstwert oder Selbstwertgefühl in verschiedenen Zusammenhängen. Im täglichen Umgang 
begegnen uns Menschen, die sich wenig zutrauen, sich nicht behaupten können und sich 
hinter anderen verstecken und uns ist sofort klar, dass ihr Selbstwert gering ist. In einem 
anderen Zusammenhang hören wir davon, dass es zum Erziehungsziel in der Schule 
geworden ist, bei Kindern den Selbstwert aufzubauen. Befragt nach ihren subjektiven 
Krankheitstheorien benennen depressive Personen das Selbstwertgefühl als wichtigen 
salutogenen Faktor (Dross, 1991). Viele Menschen würden aus ihrer Erfahrung heraus einen 
geringen Selbstwert negativ bewerten, da ein dieses oft in Zusammenhang mit 
Unsicherheiten im sozialen Bereich, geringem Zutrauen in die eigene Leistungsfähigkeit und 
Selbstzweifeln gebracht wird. 
Doch wie wird das Vorliegen eines hohen Selbstwerts im Alltag bewertet? Im 
allgemeinen positiv. Viele Menschen glauben, dass eine Person mit einem hohen Selbstwert 
sich mehr zutraut und erfolgreicher ist. Aber uns fallen auch negative Beispiele von 
Personen mit einem hohen Selbstwert ein. So kennt jeder Menschen, die zu selbstbewusst, 
zu überzeugt und überheblich, sowie arrogant sind. Ausgehend vom naiven Verständnis 
könnte man also fragen: Ist ein hoch ausgeprägter Selbstwert in allen Situationen positiv? 
oder: Ist ein hoch ausgeprägter Selbstwert in allen Situationen gut und funktional? oder: 
Gibt es Personen mit hoch ausgeprägtem Selbstwert, die sich in manchen Situationen 
dysfunktional verhalten? 
Auch in der Literatur zum Thema Selbstwert werden in zunehmendem Maße ähnliche 
Fragen gestellt: Ist ein positiver Selbstwert grundsätzlich mit positiven Auswirkungen 
verbunden? In welchen Bereichen lassen sich negative Auswirkungen einer positiven 
Selbstwertschätzung nachweisen? Wie ist der Selbstwert von Personen gestaltet, die 
dysfunktionale Erlebens- und Verhaltensweisen zeigen (vgl. Baumeister, 1998; Schütz, 
2000b)?  
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Ziel dieser Arbeit ist es, Varianten positiver Selbstwertschätzung zu identifizieren, die 
mit positiven oder negativen Auswirkungen verbunden sind. Dies wird am Beispiel des 
Hilfesuchverhaltens untersucht.  
1.1 Das Selbst in der Literatur  
Das große Interesse am Forschungsgegenstand Selbst kann durch eine kaum überschaubare 
Anzahl von Beiträgen aufgezeigt werden. Schon 1943 schrieb Allport über die Literatur zum 
Selbst: "...we may safely predict that ego-psychology will flourish increasingly". In 
verschiedenen Überblicksarbeiten wurde der Wissenstand von verschiedenen Autoren und 
zu unterschiedlichen Zeitpunkten zusammengefasst (z.B. Baumeister, 1998, 1999; Filipp, 
1988; Greve, 2000b; Markus & Wurf, 1987; Schütz, 2000a,b).  
Neben den erwähnten Übersichtsarbeiten kann die Fülle an Publikationen zum Thema 
Selbst mit Hilfe von Literaturdatenbanken bestimmt werden. Robins, Norem und Cheek 
(1999) berichten von ca. 153.000 Artikeln, wenn in der v.a. englischsprachigen Datenbank 
PSYCINFO nach Literatur mit dem Keyword "self" gesucht wird. Fast 2.000 Artikel 
erschienen allein in den letzten 30 Jahren in der Zeitschrift "Journal of Personality and 
Social Psychology". 35-40% der Artikel dieser Zeitschrift fallen unter das Suchergebnis. Im 
Zusammenhang mit dem Thema Selbst wurden viele Theorien publiziert, die sich mit Selbst 
oder Selbstkonzept befassen, die Strukturen und Prozesse des Selbst beschreiben und 
erklären. 37 Theorien identifizierten Robins et al. (1999): z.B. "Cognitive adaptation theory" 
(Aspinwall & Taylor, 1992), "Cybernetic theory of self-regulation" (Carver & Scheier, 
1981, 1998), "Hierarchy of selves" (Kihlstrom & Cantor, 1984), "Object relations/narcissism 
theory" (Freud, 1914/2001; Kohut, 1971), "Possible selves" (Markus & Nurius, 1986), "self-
handicapping models" (Jones & Berglas, 1978; Snyder, 1990) und "Self-presentation 
theory" (Baumeister, 1982; Goffman, 1959; Jones & Pittman, 1982). Sie konstatieren trotz 
der Fülle an Theorien und empirischen Ergebnissen: "Yet most self researchers are 
frustrated by the plethora of theories and models that resisted attempts at broader 
integration." (Robins et al. 1999, p. 445).  
Eine Literaturanalyse der deutschsprachigen Beiträge mit dem Deskriptor 
"Selbstwertgefühl" in der Datenbank PSYNDEX ergab für den Zeitraum zwischen 1977 und 
April 2000 rund 450 Publikationen (Schütz, 2000b). Die relative Häufigkeit der 
Publikationen an der Gesamtliteratur ist über die Jahre annähernd gleich geblieben. Mit 
Hilfe der Datenbank PSYCLIT wurden beschränkt auf die Zeitschrift "Journal of Personality 
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and Social Psychology" für den Zeitraum 1990 - April 2000 86 Aufsätze mit dem Deskriptor 
"self-esteem" gefunden (s. Schütz, 2000b). 
1.2 Eine Annäherung an das Thema Selbst - Strukturen und 
Prozesse  
Was ist das Selbst? Von Greve (2000a) wurden Fragen und Probleme gesammelt, die den 
Forschungsgegenstand Selbst umschreiben:  
"Worum geht es dabei? Es geht zunächst darum, wie wir selbst uns sehen, beschreiben, 
bewerten und verstehen, wie - und inwieweit - wir etwas über uns wissen oder herausfinden 
können, wie wir uns in die Zukunft projizieren, welche Möglichkeiten wir uns für selbst 
wahrnehmen und wie wir uns retrospektiv erleben, aus der Vergangenheit heraus 
rekonstruieren. Auf der Suche nach Erklärungen dieser komplexen und variablen Struktur geht 
es zweitens um die Mechanismen und Prozesse, die es uns erlauben, unser Selbstbild, 
Selbstverständnis und unser Selbstwertempfinden zu entwickeln, womöglich zu verbessern, 
gegen Veränderungen aufrechtzuerhalten oder auch ihnen anzupassen." (Greve, 2000a, 16) 
 
Zum einen ist die Rede von Strukturen, die aus dem Wissen über die eigene Person 
gebildet werden. Zum anderen ist die Rede von Prozessen, die mit dem Selbst verbunden 
sind. Schon James (1890) unterschied das "I", das Selbst als Subjekt, und das "Me", das 
Selbst als Objekt der Erkenntnis. Das Selbst ist also einerseits als Produkt (Inhalt und 
Struktur der Repräsentation) und andererseits auch als Prozess (z.B. Verhaltensweisen, die 
den Selbstwert stabilisieren) zu fassen (Greve, 2000a; Schütz & Sellin, 2003). Filipp und 
Klauer (1986) nutzten die Begriffe "self as product" und "self as process" für diese 
Unterscheidung.  
Eine umfassende Definition des Begriffes Selbst wird bei Greve (2000a) vorgestellt. 
Das Selbst ... 
"... ist ein dynamisches System (Markus & Wurf, 1987), das einerseits auf die jeweilige Person 
bezogene Überzeugungs- und Erinnerungsinhalte in hochstrukturierter Form und andererseits 
die mit diesen Inhalten und Strukturen operierenden Prozesse und Mechanismen umfasst." 
(Greve, 2000a, 17) 
 
In der Definition werden die beiden Aspekte, Selbstinhalte und mit dem Selbst 
verbundene Prozesse, zum Ausdruck gebracht. Nach der obigen Definition ist das Selbst ein 
sich veränderndes System, das sowohl vergangene Ereignisse reflektiert, als auch Verhalten 
reguliert (vgl. Markus & Wurf, 1987). Die Art und Weise, wie Menschen sich wahrnehmen 
und bewerten, hat Auswirkungen auf ihr Erleben und Verhalten (vgl. Greenwald, 1980).  
In Abbildung 1.1 ist in Anlehnung an das "self-regulatory processing framework for the 
study of personality dispositions (or types)" von Morf und Rhodewalt (2001b) eine Graphik 
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für das Selbst erstellt worden. Mit Hilfe des Modells können die Auswirkungen von 
Persönlichkeitseigenschaften auf das Selbstkonzept und die Prozesse des Selbst systematisch 
beschrieben werden. Das Modell setzt sich aus vier Bausteinen zusammen: Selbst als 
Produkt, intrapersonelle Prozesse des Selbst, interpersonelle Prozesse des Selbst und die 
sozialen Beziehungen als wichtiger Umweltfaktor.  
 
Abbildung 1.1 






























Anmerkung. Modifiziert in Anlehnung an das "self-regulatory processing framework for the study of 
personality dispositions (or types)" von Morf und Rhodewalt (2001b) 
 
Für das Selbst als Produkt, das Selbstkonzept, sind die Stichworte Selbstinhalte, 
Selbstkonzeptstruktur und der Selbstwert von Bedeutung. Der Selbstwert oder das 
Selbstwertgefühl ist die Evaluation der Inhalte des Selbstkonzeptes (Markus & Wurf, 1987). 
PROZESSE DES SELBST  
INTRAPERSONELLE STRATEGIEN 
• Selbstregulation  
• Informationsverarbeitung (cognitive) 
• Motivationale Prozesse (motivational  und 
Affektregulierung (affective) 
SELBST ALS PRODUKT  
SELBSTKONZEPT   
• Selbstinhalte  
• Struktur 
• Bewertung  
PROZESSE DES SELBST  
INTERPERSONELLE STRATEGIEN 
• soziale Wahrnehmung  
• soziale Vergleiche 
• Selbstdarstellung  
• Interaktionsverhalten  
Soziale Beziehungen / 
Umwelt  
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Das Selbst als Produkt steht zu den Prozessen des Selbst in wechselseitiger Beziehung. 
Sowohl die Selbstkonzeptinhalte beeinflussen die Prozesse der Informationsverarbeitung als 
auch umgekehrt.  
Die Prozesse des Selbst können unterteilt werden in intra- und interindividuelle 
Prozesse. Unter den intraindividuellen Prozessen des Selbst werden 
Informationsverarbeitungsmechanismen, Affektregulation und Motivation 
zusammengefasst, die interindividuellen Prozesse beinhalten soziale Wahrnehmung, soziale 
Vergleiche, Selbstdarstellung und Interaktionsverhalten. Die soziale Umwelt wird im 
Modell durch die sozialen Beziehungen repräsentiert, die sowohl durch interpersonelle 
Prozesse des Selbst geformt werden, als auch auf diese zurückwirken (vgl. Bandura, 1987). 
Weiterhin wird ein Einfluss der sozialen Beziehungen auf Selbstkonzept und intrapersonelle 
Prozesse, z.B. durch Feedback, angenommen.  
Das Selbst hat eine große Anzahl von Funktionen bei der psychischen Regulation: Es 
steuert die Verarbeitung selbstbezogener Informationen (Markus, 1977), hat Einfluss auf das 
Verhalten durch die Überzeugung von der Wirksamkeit eigenen Verhaltens (Bandura, 
1977), und beeinflusst den Umgang mit Misserfolgen (z.B. Blaine & Crocker, 1993). 
1.3 Selbstkonzept, Selbstwert und andere Begriffe    
Im folgenden werden einige Begriffe definiert, die in der Diskussion um das Selbst von 
Bedeutung sind. Das Selbstkonzept ist das subjektive Bild, das eine Person von sich selbst 
hat. Es kann definiert werden als Summe selbstbezogener Einschätzungen und Einstellungen 
oder als mentale Repräsentationen der eigenen Person (Baumeister, 1998; Markus & Wurf, 
1987). Folgende Definition gibt Baumeister (1999): "Self-concept refers to how a person 
thinks of himself or herself, that is, the person's own beliefs and ideas about his self" (p. 
376). Wichtig ist, dass man von Selbstkonzept als Konstrukt, als Resultat kognitiver 
Prozesse, jedoch nicht als Entität spricht (Baumeister, 1998).  
Der Mensch sammelt sein ganzes Leben Informationen über sich selbst, die gespeichert 
werden. Mögliche Selbstinhalte können nach Greve (2000a) auf den Dimensionen Zeit, 
Möglichkeit und Bewertung eingeordnet werden. Auf der Dimension der Zeit kann man 
zwischen retrospektiven, aktuellen und prospektiven Aspekten des Selbst unterscheiden - 
Personen beschreiben sich anhand ihrer Biographie, ihrer aktuellen Eigenschaften und 
Rollen und können auch Erwartungen und Optionen für die Zukunft benennen ("so war ich", 
"so bin ich" und "so werde ich sein"). Reale vs. mögliche Selbstkonzepte werden auf der 
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Dimension der Möglichkeit unterschieden. Zu jedem Zeitpunkt kann eine Person auch 
verschiedene Möglichkeiten oder Alternativen zum real vorhandenen Selbst mitdenken 
(possible selves, Markus & Nurius, 1986; "so könnte ich jetzt sein"). Die 
Bewertungsdimension unterscheidet zwischen kognitiv-deskriptiven oder emotional-
evaluativen Inhalten des Selbst. Dem realen Selbst ("so bin ich") kann eine affektive oder 
normative, soziale oder volitionale Variante gegenübergestellt werden. Man kann sich 
vorstellen, wie man sein möchte ("ideal self", Rogers, 1951) oder wie man sein sollte 
("ought self", Higgins, Klein & Straumann, 1987). So sind z.B. Erinnerungen an die eigene 
Inkompetenz in einer bestimmten Situation retrospektiv, real und kognitiv-deskriptiv; 
Erwartungen an die eigene Fähigkeit in einer unmittelbar bevorstehenden Situation sind 
aktuell, möglich und emotional-evaluativ; und Wissen über die eigene Fähigkeit in der 
Zukunft ist prospektiv, real und kognitiv-deskriptiv.  
Von der großen Anzahl der selbstbezogenen Informationen sind nicht alle Inhalte des 
Selbstkonzeptes aktiv - der Begriff des Arbeitsselbst beschreibt eine Teilmenge der Vielzahl 
der möglichen kontextgebundenen Selbstkonstruktionen, die im Moment präsent sind 
(Hannover, 2000; Markus & Kunda, 1986). Die aktivierten Inhalte des Selbst (z.B. in Form 
von Schemata, möglichen Selbstentwürfen, Skripts, Standards oder Strategien) sind 
besonders bedeutsam für das Verhalten eines Individuums (Markus & Wurf, 1987).   
Das Wissen über das Selbst, das Selbstkonzept, wird einer Bewertung unterzogen. Man 
spricht von Selbstwert oder Selbstwertgefühl, wenn man die subjektive Bewertung oder 
globale Evaluation des Bildes von der eigenen Person, der eigenen Charakteristiken und 
Attribute meint (Wells & Marwell, 1976; Wylie, 1974). Individuen sind mit sich als Person 
zufrieden oder nicht, akzeptieren sich als Person oder nicht oder haben eine positive oder 
negative Einstellung zu sich selbst. Baumeister (1998) definiert Selbstwertschätzung als 
Positivität der Bewertungen über das Selbst: "Self-esteem may be defined as the positivity 
of the person's evaluations of self." (pp. 694). Umfassender und konkreter ist die Definition 
von Coopersmith (1967, p. 5). Selbstwert ist:   
"... the evaluation which the individual makes and customarily maintains with regard to himself; 
it expresses an attitude of approval or disapproval, and indicates the extent to which the 
individual believes himself to be capable, significant, successful, and worthy. In short, self-
esteem is a personal judgement of worthiness that is expressed in attitudes the individual holds 
towards himself."     
 
Der Selbstwert kann im einfachen Fall als globale Einstellung zur eigenen Person 
konzipiert werden (Rosenberg, 1965) oder wird analog dem hierarchischen Aufbau des 
Selbstkonzeptes als Hierarchie von Einstellungen aufgefasst (Fleming & Courtney, 1984; 
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Shavelson, Hubner & Stanton, 1976). Es gibt eine globale Bewertung der eigenen Person - 
einen Generalfaktor. Es können jedoch auch Teilbereiche gefunden werden, z.B. 
emotionaler, intellektueller, sozialer und physischer Selbstwert (Fleming & Courtney, 1984; 
Hormuth & Otto, 1996; Marsh, Byrne & Shavelson, 1992), in denen sich die Bewertungen 
der eigenen Person unterscheiden können.  
In dieser Arbeit spielt der Selbstwert, also die Bewertung der Selbstinhalte eine große 
Rolle. Verschiedene Begriffe wurden genutzt, um die Evaluation der Selbstinhalte zu 
beschreiben: Selbstwertschätzung, Selbstwert und Selbstwertgefühl. In dieser Arbeit wird 
vor allem der Begriff Selbstwertschätzung genutzt. Um die Ausprägung der 
Selbstwertschätzung einer Person differenzierter zu beschreiben, können zum einen die 
Höhe der Selbstwertschätzung und zum anderen weitere spezifische Charakteristiken der 
Selbstwertschätzung erfasst werden. Unter Selbstwertniveau soll das Ausmaß der Positivität 
der Selbstwertschätzung verstanden werden. Selbstwertinstabilität bezeichnet die 
Variabilität der Selbstwertschätzung über die Zeit. Sehr hoch ausgeprägte 
Selbstwertschätzung kann mit dem Begriff Selbstaufwertung bezeichnet werden. Manche 
Autoren benutzen für eine extrem hoch ausgeprägte Selbstwertschätzung auch den Begriff 
Narzissmus.  
1.4 Aufbau der Arbeit 
Eine Übersicht fasst zusammen, in welchen Kapiteln dieser Arbeit welche Aspekte 
angesprochen werden (s. Abb. 1.2). Im vorliegenden Kapitel (Einleitung) wurden 
Begriffsdefinitionen vorgenommen und Ziele und Vorgehen der Arbeit geklärt. Das Selbst 
wurde als Konstrukt beschrieben, welches eine große Rolle in der psychologischen Literatur 
und im Alltag spielt.  
  Einleintung         8 
  
Abbildung 1.2 
Struktur der Arbeit  
  
Kapitel 1  Einleitung und Annäherung an das Thema Selbst 
 
Kapitel 2  Welche Bedeutung hat das Selbstwertniveau? Welcher Zusammenhang 
besteht zwischen Selbstwertniveau und Hilfesuche? Wie können 
widersprüchliche Befunde bei Personen mit hoch ausgeprägter 
Selbstwertschätzung erklärt werden? 
 
Kapitel 3  Welche Bedeutung haben die Selbstaufwertung und die 
Selbstwertinstabilität?  
 
Kapitel 4  Wie kann Selbstwertschätzung erhoben werden?  
+ Fragestellung der Arbeit  
 
Kapitel 5  Welche Skalen eignen sich zur Erfassung von Variablen der 
Selbstwertschätzung? – eine Vorstudie  
 
Kapitel 6  Selbstwertschätzung und Hilfesuche: Unterscheiden sich Varianten der 
Selbstwertschätzung in ihren Hilfesuchintentionen? - eine Fragebogenstudie  
 
Kapitel 7  Selbstwertschätzung und Hilfesuche: Unterscheiden sich Varianten der 
Selbstwertschätzung in ihrem Hilfesuchverhalten? - ein Quasiexperiment  
 
Kapitel 8  Zusammenfassung und Diskussion   
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Selbstwertniveau ist eine wichtige Variable zur Beschreibung der Selbstwertschätzung 
und wird im Mittelpunkt des zweiten Kapitels stehen. Das Selbstwertniveau moderiert Inhalt 
und Struktur des Selbstkonzeptes von Personen und hat Einfluss auf intra- und 
interpersonelle Prozesse. Ein Fokus wird dabei auf der Sammlung von negativen 
Auswirkungen im Erleben und Verhalten bei Personen mit hoher Selbstwertschätzung 
liegen. Da im weiteren Verlauf der Arbeit die Auswirkungen von Varianten positiver 
Selbstwertschätzung auf die Hilfesuche genauer untersucht werden, werden in einem 
Teilkapitel die Befunde in Bezug auf den Zusammenhang zwischen Selbstwertschätzung 
und Hilfesuche ausführlich vorgestellt. Es wird argumentiert, dass es nicht möglich ist, 
verschiedene widersprüchliche Befunde nur durch Unterschiede in der Höhe der 
Selbstwertschätzung zu erklären.  
Im dritten Kapitel werden Ansätze näher erläutert, die Selbstwertschätzung nicht nur 
über die Variable Selbstwertniveau beschreiben. Zum einen gibt es Ansätze, die (a) 
verschiedene Dimensionen der Selbstwertschätzung annehmen (z.B. Forsman & Johnson, 
1996; Tafarodi & Swann, 1995) oder (b) dem Selbstwertniveau weitere Konstrukte zur Seite 
stellen, um die Selbstwertschätzung einer Person differenzierter zu beschreiben (z.B. 
Selbstwertinstabilität bei Kernis & Waschull, 1995; Narzissmus bei Morf & Rhodewalt, 
2001b). Abschließend wird im dritten Kapitel ein Ansatz erläutert, der verschiedene 
Varianten der Selbstwertschätzung bei Personen mit hoher Selbstwertschätzung annimmt 
(Schütz, 1998b, 2000b).  
Selbstwertschätzung kann über verschiedene Skalen erfasst werden. Einige davon 
werden im vierten Kapitel vorgestellt und kritisiert. Zusammenhänge zwischen 
verschiedenen Erfassungsmethoden und verschiedenen Konstrukten (Selbstwertniveau, 
Selbstwertinstabilität und Narzissmus) werden anhand der vorhandenen Literatur berichtet. 
Das vierte Kapitel wird abgeschlossen durch die Formulierung und Erläuterung der 
Fragestellung.   
Ziel der Vorstudie (Kap. 5) ist es, verschiedene Operationalisierungen der Variablen zur 
Erfassung der Selbstwertschätzung zu erproben und je eine Skala zur Erfassung einer 
Variablen auszuwählen. Anhand verschiedener Kriterien werden Skalen zur Erfassung von 
Selbstwertschätzungsvariablen bewertet und die Auswahl der Skalen begründet.  
Es wird angenommen, dass Varianten der Selbstwertschätzung Auswirkungen auf 
Verhalten und Erleben von Personen haben. Am Beispiel der Hilfesuche wird in einer 
Fragebogenstudie (Kapitel 6) untersucht, ob Variablen der Selbstwertschätzung oder deren 
  Einleintung         10 
  
Kombinationen Hilfesuchintentionen vorhersagen können. Der Ablauf und die methodische 
Vorgehensweise der Fragebogenstudie werden geschildert, Ergebnisse präsentiert und 
diskutiert.  
Ein weiteres Kapitel (Kap. 7) dient ebenfalls dazu, die Fragestellung dieser Arbeit zu 
beantworten. In einem Quasiexperiment wird beobachtet, ob und in welche 
Versuchspersonen unterschiedliche Hilfearten annehmen oder ablehnen. Auch hier wird 
nach Unterschieden in der Hilfesuche bei Personen mit Varianten der Selbstwertschätzung 
gefragt.  
Eine Gesamtdiskussion (Kapitel 8) der Ergebnisse schließt die Arbeit ab. Die 
Gesamtdiskussion beginnt mit einer Zusammenfassung der Ergebnisse aus Vorstudie, 
Fragebogenstudie und Quasiexperiment. Die verschiedenen Studien werden auf 
Gemeinsamkeiten und Unterschiede analysiert. Dabei spielen sowohl Unterschiede in der 
methodischen Herangehensweise als auch differierende Befunde eine Rolle. Die Befunde 
werden diskutiert und aus verschiedenen Perspektiven beleuchtet.  
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2 Selbstwertniveau  
Zu Beginn dieses Kapitels werden Forschungsergebnisse zusammengefasst, die die Höhe 
der Selbstwertschätzung als wichtigen Moderator betrachten. Crandall stellte fest: "Self-
Esteem has been related to almost every variable at one time or another" (Crandall, 1973, 
45). Sowohl Struktur des Selbst als auch die intra- und interpersonellen Prozesse des Selbst 
unterscheiden sich bei Personen mit hoher und niedriger Selbstwertschätzung. Viele 
Bereiche werden in der Beschreibung der Auswirkungen des Selbstwertniveaus nur gestreift. 
Genauer eingegangen wird auf Befunde zum Zusammenhang zwischen Selbstwertschätzung 
und Hilfesuche.  
Zusammenfassend wird argumentiert, dass die Unterscheidung zwischen hoher und 
niedriger Selbstwertschätzung nicht ausreicht, um verschiedene Befunde zu erklären. Es 
werden fokussiert Befunde zusammen getragen, die zeigen, dass hohe Selbstwertschätzung 
nicht immer mit positiven Auswirkungen einhergeht und dass die Höhe der 
Selbstwertschätzung allein nicht ausreicht, Verhalten verlässlich vorherzusagen.  
2.1 Selbstwertniveau und Selbstkonzept  
Repräsentation und Strukturiertheit des Selbstkonzeptes werden durch das Selbstwertniveau 
einer Person moderiert. Personen mit einer hohen Selbstwertschätzung sind überzeugt von 
ihren positiven Qualitäten und glauben, dass ihre Fehler eher unwichtig sind (Blaine & 
Crocker, 1993). Da das Vorhandensein von positiven oder negativen Attributen größere 
Auswirkungen auf die Höhe der Selbstwertschätzung hat als das Fehlen von Attributen 
(McGuire & McGuire, 1996), kann man davon ausgehen, das Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung über ein großes Wissen über ihre positiven Attribute verfügen, während 
Personen mit niedriger Selbstwertschätzung mehr über ihre negativen Attribute wissen. Das 
heißt jedoch nicht, dass letzteren das Wissen über positive Eigenschaften fehlt.  
Die Selbstwertschätzung beruht auf einer Evaluation der positiven und negativen 
Selbstinhalte. Personen mit hoher Selbstwertschätzung unterscheiden sich von Personen mit 
niedriger Selbstwertschätzung jedoch in der Sicherheit und Wichtigkeit, die den 
Selbstinhalten zugeschrieben wird (Pelham & Swann, 1989). Personen mit einer hohen 
Selbstwertschätzung schreiben ihren positiven Selbstinhalten eine große Wichtigkeit zu und 
sind sich ihrer positiven Selbstinhalte sicher.  
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Wenn positive Selbstinhalte angesprochen werden, ist es günstig für Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung ihr Selbstwissen in separaten, nach Valenzen geordneten Kategorien zu 
repräsentieren. Kompartmentalisierung, die Organisation von Selbstwissen unterschiedlicher 
Valenz in separaten Kategorien, führt zu einem erleichterten Zugang zu positiven 
Selbstinhalten und einem erschwerten Zugang zu negativen Selbstkonzeptinhalten (Showers, 
1992, 2002). Campbell (1990) fand bei Personen mit einer hohen Selbstwertschätzung eine 
klar strukturierte Repräsentanz der Selbstinhalte. Eine klar strukturierte Repräsentanz der 
Selbstinhalte ist vorteilhaft, da damit konsistentere und zeitlich stabilere 
Selbstbeschreibungen verbunden sind. Die Beurteilung der eigenen Person ist also bei hoher 
Selbstwertschätzung konsistenter und zeitlich stabiler sowie sicherer jedoch zum Teil auch 
extremer ausgeprägt. Personen mit niedriger Selbstwertschätzung sind sich ihrer selbst 
dagegen weniger sicher und können ihre Fähigkeiten weniger sicher bewerten.  
2.2 Selbstwertniveau und intrapersonelle Prozesse des Selbst  
Selbstwertniveau moderiert auch die Prozesse des Selbst. Prozesse des Selbst können 
unterteilt werden in intra- und interpersonelle Prozesse. Markus und Wurf (1987) sprechen 
davon, dass das Selbst nicht nur das Verhalten reflektiert, sondern auch mediiert und 
reguliert. Personen sind bestrebt, ihr Verhalten zu kontrollieren und zu überwachen und 
nutzen dabei wenigstens implizit ihr Wissen über sich selbst - ihr Selbstkonzept. Zu den 
intrapersonellen Prozessen gehören Selbstregulation, Informationsverarbeitung, 
Affektregulation und motivationale Prozesse.  
Der Fokus liegt auf den Auswirkungen der Selbstwertschätzung, Selbstwertschätzung 
wird also als die unabhängige Variable gesehen. Andererseits kann Selbstwertschätzung 
auch als abhängige Variable gesehen werden. Es können verschiedene Quellen 
selbstbezogenen Wissens unterschieden werden (vgl. Filipp & Frey, 1988; Schütz & Sellin, 
2003; Schwalbe & Staples, 1991): 1. Beobachtung und Wahrnehmung eigener Gedanken, 
Gefühle, physiologische Reaktionen und eigenen Verhaltens, 2. Informationen aus sozialer 
Rückmeldung und 3. Informationen aus sozialen Vergleichen.  
Befragt nach der Basis ihres Selbstwerts benannten viele junge Erwachsene als Quellen 
ihrer Selbstwertschätzung individuelle Leistungen, weitere benannten soziale Beziehungen, 
einige wenige nannten eine Haltung grundsätzlicher Selbstakzeptanz und eine kleine Gruppe 
bezog ihr Selbstwert aus einer empfundenen Überlegenheit über andere (Schütz, 2000b). 
Während sich Personen mit hoher Selbstwertschätzung aber eher über ihre eigenen 
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Kompetenzen definieren und Schwächen weniger häufig benennen, definieren sich Personen 
mit niedriger Selbstwertschätzung eher über ihre sozialen Haltungen und Beziehungen 
(Schütz, 1997, Schütz & Tice, 1997).  
2.2.1 Selbstwertniveau und Selbstregulation  
Besonders klar lässt sich am Prozess der Selbstregulation herausarbeiten, wie die Inhalte des 
Selbst (s. Abb. 1.1) bei der Zielsetzung, der kognitiven Vorbereitung der 
Handlungsdurchführung und dem Ausführen und Evaluieren der Handlung wirken. 
Handlungsziele werden auf dem Hintergrund der eigenen Erwartungen (eigene Fähigkeiten, 
Selbstwirksamkeit, Ergebniserwartungen) und affektiver Komponenten (Bedürfnisse, 
Motive, Standards, Werte) formuliert. Das Selbst enthält Lebenspläne in Form von 
Erwartungen darüber, wie man sein möchte, sollte oder könnte (ideal self, ought self und 
possible selves, u.a. Markus & Nurius, 1986). Das Selbstkonzept ist nicht nur wichtig für die 
Zielsetzung, es stellt auch Wissen über eigene Verhaltensrepertoires sowie Metawissen 
bereit, um in der Phase der kognitiven Vorbereitung die Auswahl und Initiierung von 
möglichen Handlungen zu ermöglichen. Während der Ausführung der Handlung ist das 
Selbst als Instanz beteiligt, die das Verhalten z.B. durch Selbstverstärkung kontrolliert und 
vorantreibt. Der Ablauf der Handlung wird z.B. durch den Vergleich zwischen derzeitigem 
Zustand und Standard (vgl. Carver & Scheier, 1981, 1990, 1999; s. a. Higgins, 1996) immer 
wieder abgeglichen. Zum Abschluss einer Handlung wird der Ausgang anhand der eigenen 
Standards bewertet und eventuelle Korrekturen am Selbstwissen über erreichte und noch zu 
verfolgende Ziele und über eigene Kompetenzen und Fähigkeiten vorgenommen. Die 
Bewertung der Ergebnisse eines Verhaltens kann somit direkt auf das Selbst zurückwirken 
(vgl. Markus & Wurf, 1987). Die Darstellung der Selbstregulation macht die vielfältigen 
Wechselwirkungen zwischen Selbst als Prozess und Selbst als Produkt deutlich. Dies wurde 
in Abbildung 1.1 mit einem Doppelpfeil zwischen den Komponenten der Prozesse und 
Strukturen gekennzeichnet.  
Das Selbstwertniveau moderiert selbstregulative Prozesse. Baumeister, Heatherton und 
Tice (1993) fanden Unterschiede in der Zielsetzung bei Personen mit hoher und niedriger 
Selbstwertschätzung. Personen mit hoher Selbstwertschätzung setzten sich hohe, aber 
realistische Ziele, Personen mit niedriger Selbstwertschätzung setzten sich dagegen Ziele, 
die deutlich unter ihren Fähigkeiten lagen. Misserfolgserfahrungen führten bei Personen mit 
hoher Selbstwertschätzung jedoch auch zu riskanten und zu hohen Zielen. Dieser Befund 
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deckt sich mit anderen Befunden, die bei Personen mit einer hohen Selbstwertschätzung 
nach Misserfolgen eine gestiegene Erfolgserwartung zeigen (McFarlin & Blascovich, 1981).  
Bei der Handlungsausführung zeigt sich, dass Personen mit hoher Selbstwertschätzung 
länger "am Ball bleiben" und ausdauernder sind (McFarlin, Baumeister & Blascovich, 1984; 
Felson, 1984). Die Persistenz von Personen mit hoher Selbstwertschätzung kann auch 
unproduktiv oder kontraproduktiv sein, da eine zu große Anstrengung bei der weiteren 
Aufgabenbearbeitung zu weiteren Fehlern führen kann (McFarlin et al., 1984). Der letzte 
Schritt der Selbstregulation besteht in der Bewertung der Handlungsergebnisse. Personen 
mit hoher Selbstwertschätzung sind mit ihren Leistungen häufiger zufrieden und betrachten 
sich als erfolgreich und fähig (McFarlin & Blascovich, 1981). 
2.2.2 Selbstwertniveau und Informationsverarbeitung  
Das Selbst spiegelt sich in verschiedenen Informationsverarbeitungsprozessen wieder. Es 
besteht zum einen eine erhöhte Sensitivität für selbstrelevante Stimuli (Bargh, 1982), zum 
anderen werden selbstrelevante Reize schneller verarbeitet und leichter erinnert (self-
reference effect; Rogers, Kuiper & Kirker, 1977). Informationen, die das eigene Selbstbild 
bestätigen, werden bevorzugt gesucht (Swann, 1985, 1987). Gegenüber Informationen, die 
dem Selbstkonzept widersprechen, werden jedoch Widerstände mobilisiert (Brockner & 
Chen, 1996; Swann & Hill, 1982; Tesser & Campbell, 1983). Weitere Beobachtungen, die 
den Einfluss des Selbst auf Informationsverarbeitungsprozesse deutlich machen, sind 
Erinnerungsverzerrungen, Überschätzung der eigenen Kontrollmöglichkeiten und 
selbstwertdienliche Attributionen (vgl. Blaine & Crocker, 1993; Kuiper & Derry, 1982; 
Stahlberg, Osnabrügge & Frey, 1985). 
Personen mit hoher Selbstwertschätzung interpretieren Ereignisse vor allem 
selbstwerterhöhend (Taylor & Brown, 1988; Zuckerman, 1979). Zuckerman (self-serving 
bias; 1979) stellte fest, dass Erfolge internal attribuiert werden, während Misserfolge 
external attribuiert werden. Eine eigene Verantwortung für Handlungsergebnisse wird also 
besonders dann empfunden, wenn die Handlung erfolgreich war. Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung suchen in besonderem Maße nach Informationen über ihre guten 
Eigenschaften und Qualitäten (Greenwald, 1980) und nutzen in besonderem Maße 
selbstwertdienliche Kausalattributionen (z.B. Herner, 1990; Krahe, 1987; Meyer & 
Försterling, 1993) sowie selbstwertdienliche Vergleiche (self-attributional bias; Tennen & 
Herzberger, 1987; Wills, 1981). Eine hohe Selbstwertschätzung wurde mit einer 
optimistischen, jedoch zum Teil auch illusorischen Haltung in Bezug auf die Zukunft in 
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Verbindung gebracht (Taylor & Brown, 1988). Roese und Olson (1993) stellen fest, dass 
Personen mit hoher Selbstwertschätzung beim Erinnern von ungünstigen Verläufen in 
Geschichten selbstwertdienlich verzerren, indem sie anstatt bei sich selbst eher bei anderen 
Fehler suchen, während Personen mit niedriger Selbstwertschätzung versuchen, eigenes 
Fehlverhalten zu identifizieren und zu verändern. Personen mit niedriger 
Selbstwertschätzung verarbeiten Kritik sehr sorgfältig und nehmen sie ernst (Brown & 
Dutton, 1995) und fürchten um ihr Ansehen bei anderen (Baldwin & Sinclair, 1996).  
2.2.3 Selbstwertniveau und Affektregulation und motivationale Prozesse   
Wenn Personen in eine negative Stimmung versetzt werden, können unterschiedliche 
Verhaltensweisen bei Personen mit hoher und niedriger Selbstwertschätzung beobachtet 
werden. Menschen mit hoher Selbstwertschätzung berichten stimmungsinkongruente 
Assoziationen und Erinnerungen. Personen mit niedriger Selbstwertschätzung berichten 
stimmungskongruente Assoziationen, erinnern also negative Ereignisse (Smith & Petty, 
1995). Es gelingt also Personen mit hoher Selbstwertschätzung trotz negativer Gestimmtheit 
positive Erlebnisse zu aktivieren und damit zur Stimmungsverbesserung beizutragen. Von 
Dodgson und Wood (1998) stammt der Befund, dass bei Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung nach negativem Feedback eigene Stärken salient werden, bei Personen 
mit niedriger Selbstwertschätzung jedoch eigene Schwächen.  
Nach Misserfolgen oder negativen Erlebnissen und Erfahrungen sind verschiedene 
Reaktionen möglich, um das Selbst gegen negative emotionale Zustände zu schützen. Es 
werden unterschiedliche kognitive und affektive Strategien genutzt, um Erlebnisse 
selbstwertschützend oder selbstwerterhöhend zu interpretieren. McFarlin und Blascovich 
(1981) zeigen, dass Personen mit hoher Selbstwertschätzung nach einer 
Misserfolgsrückmeldung immer noch davon überzeugt sind, dass sie bei einer wiederholten 
Beschäftigung mit den Aufgaben erfolgreich sein würden. Personen mit niedriger 
Selbstwertschätzung dagegen wünschen sich besser abzuschneiden, sind aber davon weniger 
überzeugt. Wird Personen die Möglichkeit gegeben, sich unbeobachtet weiter mit einer 
Aufgabe zu beschäftigen, in der sie vorher einen Misserfolg erlebt haben, nutzen Personen 
mit niedriger Selbstwertschätzung diese Möglichkeit, Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung beschäftigen sich jedoch mit anderen Aufgaben (Baumeister & Tice, 
1985). Zusammenfassend bemerkt Baumeister (1999): "People with high self-esteem hate to 
fail, and they desire to be exceptionally good at things. .. Initial failure inclines them to 
avoid the task so as to prevent further failures." (p. 361).  
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Verschiedene Motive werden im Rahmen der Literatur zum Selbst diskutiert. Das 
Streben nach Selbstwerterhöhung und das Streben nach Selbstkonsistenz werden dabei 
häufig genannt. Beide Motive, Selbstwerterhöhung und Selbstkonsistenz, können in 
bestimmten Situationen und bei bestimmten Personen miteinander konkurrieren (z.B. 
Swann, Pelham & Krull, 1989). Besonders bei Personen mit niedriger Selbstwertschätzung 
stellt sich die Frage, ob sie eher nach Selbstwerterhöhung, d.h. nach positiven 
Rückmeldungen, oder nach Selbstkonsistenz, d.h. nach Rückmeldungen in 
Übereinstimmung mit der bestehenden negativen Selbstwertschätzung, streben. Shrauger 
(1975) löst dieses Dilemma, indem sie zeigt, dass Personen mit niedriger 
Selbstwertschätzung sich über positive Rückmeldungen freuen (affektive Reaktion), aber 
konsistente, d.h. negative, Rückmeldungen für glaubwürdiger halten (kognitive Reaktion). 
Der integrative Selbstschemata-Ansatz (Stahlberg, Petersen & Dauenheimer, 1996, 1999) 
ergänzt die Interpretation um einen informationstheoretischen Aspekt, den 
Elaboriertheitsgrad verschiedener Aspekte des Selbstkonzeptes. Die von Shraugers 
gefundenen Mechanismen gelten besonders dann, wenn wichtige Aspekte des 
Selbstkonzeptes angesprochen sind.  
Personen mit hoher Selbstwertschätzung nutzen in besonderem Maße Strategien der 
Selbstwerterhöhung. Sie setzen z.B. self-handicapping (Behinderung der eigenen 
Leistungsfähigkeit, Jones & Berglas, 1978; Rhodewalt, Morf, Hazlett & Fairfield, 1991) ein, 
um nach einem möglichen Erfolg die Selbstwertschätzung maximal aufzuwerten. Personen 
mit niedriger Selbstwertschätzung dagegen nutzen self-handicapping eher mit dem Ziel, sich 
vor Selbstwertverlust und negativen Emotionen nach Misserfolgen zu schützen (Tice, 1991).  
2.3 Selbstwertniveau und interpersonelle Prozesse  
Unter interpersonellen Prozessen werden soziale Wahrnehmung, sozialer Vergleich und 
Gestaltung sozialer Beziehungen und Interaktionsverhalten gefasst. Individuen nehmen sich 
als Teil einer Gruppe wahr und bewerten sich häufig in Relation zu anderen Personen oder 
zu Gruppen. Personen mit hoher Selbstwertschätzung vergleichen sich häufig mit Personen, 
die schlechter abgeschnitten haben. Der Vergleich nach unten wird aktiv betrieben, z.B. 
durch Abwertung des Partners oder relevanter Fremdgruppen (Schütz & Tice, 1997; 
Wagner, 1994). Personen mit niedriger Selbstwertschätzung nutzen dagegen passive Formen 
des sozialen Vergleiches (Gibbons & McCoy, 1991). Die Aufwertung der eigenen Personen 
gelingt Personen mit niedriger Selbstwertschätzung v.a. durch die Assoziation mit einem 
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positiv dargestellten Partner ("basking in reflected glory"; Cialdini, Borden, Thorne, Walker, 
Freeman & Sloan, 1976; Cialdini & Richardson, 1980). Schütz (2000b) verwendet für 
Personen mit hoher Selbstwertschätzung den Begriff der kompetitiven, für Personen mit 
niedriger Selbstwertschätzung den Begriff der assoziativen Selbstaufwertung.  
Ab- oder Aufwertung einer Gruppe, die erfolgreicher oder weniger erfolgreich ist als 
die eigene, untersuchen Seta und Seta (Ingroup-Bias; 1996). Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung neigen in besonderem Maße dazu, Wahrnehmungsverzerrungen 
zugunsten der Ingroup zu zeigen. Nach positiven Rückmeldungen über die eigene Gruppe 
(Ingroup) neigen sie dazu, die erfolgreiche Ingroup als bedeutend erfolgreicher 
einzuschätzen als die nichterfolgreiche Outgroup. Bei Erfolgs-Rückmeldungen über die 
Outgroup wird diese jedoch nicht besser als die eigene, nicht erfolgreiche, Ingroup bewertet.  
Selbstwertschätzung wird als Moderator in sozialen Beziehungen untersucht. Personen 
mit hoher und niedriger Selbstwertschätzung unterscheiden sich z.B. in der Aufnahme von 
Beziehungen und in der Wahrnehmung von Beziehungen. Nach Bierhoff (1991) steht hohe 
Selbstwertschätzung in positivem Zusammenhang zu einem verstärkten Bedürfnis nach 
heterosexuellen Kontakten sowie einer größeren sozialen und sexuellen Aktivität. Des 
weiteren zeigte Bierhoff (1991), dass Selbstwert leicht positiv korreliert mit einem 
Liebesstil, der als "romantische Liebe" bezeichnet wurde, korrelierte, während negative 
Korrelationen zum Liebesstil "besitzergreifende Liebe" gefunden worden sind. Menschen 
mit negativer Selbstwertschätzung halten Personen für attraktiv, die ihnen keine Konkurrenz 
machen (Sader, 1995). Menschen mit hoher Selbstwertschätzung finden Partner oder 
Freunde attraktiv, die sich in ähnlichen Bereichen wie sie selbst, gute Fähigkeiten 
zuschreiben. In Abhängigkeit vom Selbstwertniveau werden Beziehungen als 
unterschiedlich sicher und unterstützend erlebt. Murray, Holmes, MacDonald und Ellsworth 
(1998) zeigen, dass Personen mit niedriger Selbstwertschätzung an der Unterstützung und 
Akzeptanz ihrer Partner zweifeln, während sich Personen mit hoher Selbstwertschätzung 
über den Rückhalt in ihren Partnerschaften sicher sind.  
Die Gestaltung sozialer Beziehungen ist u.a. durch die Bewältigung von Konflikten 
gekennzeichnet. Aggressives und gewalttätiges Verhalten kann als misslungene 
Bewältigung von Konflikten betrachtet werden. Hohe Aggressivität bei Kindern wird z.B. 
mit einem häufigen Ausdruck von Ärger und einem selbstwertbeeinträchtigenden 
Erziehungsverhalten von Müttern in Beziehung gebracht (Kornadt, 1988). Bei vielen 
Autoren wird niedrige oder beschädigte Selbstwertschätzung zur Erklärung von Aggression 
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und Gewalt herangezogen (Klüsche, 1993; Wahl, 1990). Maßnahmen zum Aufbau einer 
positiven Selbstwertschätzung zur Verringerung von Gewalttätigkeit sprechen weiterhin für 
die Hypothese, dass geringe Selbstwertschätzung mit Gewalt einhergeht (z.B. Balser, 
d’Amour, Hammer, Hellwig & Schrewe, 1995). Dagegen haben andere Autoren keine 
Zusammenhänge zwischen niedriger Selbstwertschätzung und Gewalt gefunden. Personen 
mit niedriger Selbstwertschätzung äußerten bei einer Befragung z.B. weniger 
fremdenfeindliche Tendenzen (Boehnke, Hagan & Hefler, 1998). Baumeister, Smart und 
Boden (1996) kommen nach einer Bewertung der Literatur zum Zusammenhang zwischen 
Selbstwertschätzung und Aggression aus verschiedenen Disziplinen zum Schluss, dass eher 
hohe als niedrige Selbstwertschätzung mit Gewalt verbunden ist. Bei Personen mit sehr 
hoher und instabiler Selbstwertschätzung scheinen Aggressivität und Gewalt die einzigen 
zur Verfügung stehenden Möglichkeiten bei Selbstwertbedrohung eine Abwertung der 
Selbstwertschätzung zu vermeiden (s. Abschn. 2.6 und 3.1).  
In Interaktionen werden verschiedene Ziele verfolgt. Man möchte Aufmerksamkeit und 
Akzeptanz erringen (Cheek & Hogan, 1983), in Gruppen akzeptiert und anerkannt werden 
(Leary, Tambor, Terdal & Downs, 1995) oder Einfluss und Macht ausüben (Jones & 
Pittman, 1982). Diese Ziele können verfolgt werden, indem Personen sich in bestimmter 
Weise ihrem Gegenüber präsentieren. Unter Selbstdarstellung werden Verhaltensweisen 
verstanden, die dazu dienen, bei anderen ein bestimmtes Bild hervorzurufen (Baumeister, 
1982; Goffman, 1959; Leary, 1995). Verschiedene Selbstdarstellungsstrategien werden mit 
hoher und niedriger Selbstwertschätzung in Verbindung gebracht. Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung sind bestrebt, positiv hervorzutreten (Tice, 1992), Personen mit 
niedriger Selbstwertschätzung möchten dagegen möglichst nicht unangenehm auffallen 
(Arkin, 1981). In einem Überblick über Selbstdarstellungstechniken kommen auch 
Baumeister, Tice und Hutton (1989) zum Schluss, dass Personen mit niedriger 
Selbstwertschätzung Selbstdarstellungsrisiken und ungünstige Eindrücke vermeiden, 
während Personen mit hoher Selbstwertschätzung versuchen, extrem positive Eindrücke zu 
hinterlassen. Diese riskieren dabei auch kritische Rückmeldungen und Blamagen. 
Erwähnenswert ist, dass die Höhe der Selbstwertschätzung deutlich mit dem 
selbsteingeschätzten Erfolg in der Selbstdarstellung korreliert, die Fremdurteile zum 
Selbstdarstellungserfolg aber nicht mit der Selbstwertschätzung korrelieren (Schütz, 2000b).  
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2.4 Selbstwertniveau in verschiedenen 
Anwendungsbereichen 
In vielen Anwendungsbereichen wurde die Höhe der Selbstwertschätzung als Mediator oder 
als verursachender Faktor untersucht. Selbstwertschätzung steht im Zusammenhang mit 
Gesundheit und geringe oder hohe Selbstwertschätzung wird als Ursache für einige klinisch-
pathologische Phänomene wie selbstschädigendes Verhalten diskutiert. Selbstwertschätzung 
wird als Coping-Ressource untersucht und im Leistungsbereich als wichtiger Moderator 
beschrieben. Einige Arbeiten zu den jeweiligen Aspekten werden herausgegriffen, um die 
Auswirkungen hoher und niedriger Selbstwertschätzung zu demonstrieren. Eine ausführliche 
Darstellung der deutschsprachigen und englischsprachigen Literatur zu diesen Aspekten 
findet sich bei Schütz (1998b, 2000b).  
Hohe Selbstwertschätzung wird als wichtiger Bestandteil psychischer Angepasstheit 
und Gesundheit verstanden (Alloy & Abramson, 1979; Bednar & Peterson, 1995; Taylor & 
Brown, 1988). Bei anderen Autoren wird Selbstwert als Ressource für Wohlbefinden und 
Gesundheit betrachtet (Laux & Schütz, 1996; Weiß, Schneewind & Olson, 1995). So 
werden z.B. die Auswirkungen von Stress durch das Selbstwertniveau moderiert. Geringer 
Stress führt nur bei Personen mit niedriger Selbstwertschätzung zu einer negativen 
Verstimmung, hoher Stress jedoch bei beiden Personengruppen. Damit könnte man hohe 
Selbstwertschätzung als einen protektiven Faktor besonders vor Auswirkungen 
geringfügiger Stressoren betrachten (Whisman & Kwon, 1993). Nach Diener und Diener 
(1995) ist Selbstwertschätzung mit Lebenszufriedenheit assoziiert. Sie befragten fast 13.000 
Studierende aus 31 Ländern, ob sie in den Bereichen Familie, Freunde, Selbst und 
finanzielle Situationen zufrieden sind. Zufriedenheit mit dem Selbst war von den befragten 
Bereichen der stärkste Prädiktor für eine allgemeine Lebenszufriedenheit. Als Prädiktoren 
folgten Zufriedenheit mit ihrer finanziellen Situation und mit Freundschaften und 
Zufriedenheit mit familiären Beziehungen. Zufriedenheit mit dem Selbst hing am stärksten 
mit Zufriedenheit mit Freundesbeziehungen zusammen. Zahlreiche Programme zur 
Erhöhung der Selbstwertschätzung legen nahe, dass eine geringe Selbstwertschätzung als 
ungünstig betrachtet wird. Es werden enorme Anstrengungen unternommen, um die 
Selbstwertschätzung mit Hilfe von Kompetenz- und Selbstsicherheitstrainings zu erhöhen 
(z.B. Margraf & Rudolf, 1995; Ullrich & Ullrich de Muynck, 1995).  
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Selbstwertschätzung wird häufig als Coping-Ressource betrachtet. Krebspatienten, die 
nach der Diagnose erfolgreich ihren Selbstwert erhalten oder erhöhen konnten, waren im 
weiteren besser geschützt vor Rückschlägen (Taylor, 1983). Hohe Selbstwertschätzung gilt 
außerdem als Ressource bei der Bewältigung von Prüfungsangst (Jacobs, 1991), der 
Bewältigung schwieriger Lebenssituationen (Huinink, Diewald & Heckhausen, 1995; 
Schütz, 1998a) sowie als generelle Ressource, die dazu beiträgt, Gesundheit zu erhalten 
(Beutel, 1989).  
Selbstwertschätzung wurde mit verschiedenen klinisch-pathologischen Phänomenen in 
Verbindung gebracht. Während hohe Selbstwertschätzung in Beziehung steht zu adaptiven 
und protektiven Funktionen, wird niedrige Selbstwertschätzung als Risikofaktor für 
Depression bezeichnet (Tennen & Affleck, 1993; Tennen & Herzberger, 1987) und mit 
sozialer Ängstlichkeit (Leary & Kowalski, 1995) verbunden. Für das selbstschädigende 
Verhalten in seinen verschiedenen Ausprägungen wie Suchtverhalten, psychosomatische 
Probleme, Selbstverletzung und Suizid, werden verschiedene Erklärungsmodelle diskutiert. 
Zum einen wird niedrige Selbstwertschätzung als Risikofaktor für selbstschädigendes 
Verhalten benannt. So wird z.B. eine Erhöhung der Selbstwertschätzung als 
Präventivmassnahme zur Verhinderung von Drogenabhängigkeit bei Jugendlichen 
vorgeschlagen (z.B. Silbereisen & Reitzle, 1987). Auch im Hinblick auf Suizidalität wird 
sehr häufig eine niedrige Selbstwertschätzung als Risikofaktor diskutiert (z.B. Olk, 1986). 
Zum anderen wird aber auch eine bedrohte, hohe Selbstwertschätzung als Erklärung 
selbstschädigenden Verhaltens herangezogen (Baumeister & Schütz, 1997). Baumeister und 
Schütz (1997) stellen fest, dass es in bestimmten Situationen zur Erhaltung einer positiven 
Selbstwertschätzung günstiger ist, selbstschädigende Verhaltensweisen zu nutzen. 
Selbstschädigendes Verhalten wird von ihnen als extreme Möglichkeit des 
Selbstwertschutzes interpretiert.  
Im Leistungsbereich werden die Auswirkungen der Selbstwertschätzung differenzierter 
betrachtet und diskutiert. Es werden positive Beziehungen zwischen Selbstwertniveau und 
Leistung beschrieben. Aspinwall und Taylor (1992) identifizierten Selbstwertschätzung und 
Kontrollüberzeugungen in längsschnittlichen Untersuchungen als Prädiktoren von 
Leistungsmotivation und Collegenoten. In einer Längsschnittstudie beschreibt Pekrun 
(1987) neben Auswirkungen fähigkeitsbezogener Selbstkonzepte auf schulische Leistungen 
auch Wirkungen von Rückmeldungen über schulische Leistungen auf die 
fähigkeitsbezogenen Selbstkonzepte. Es können Wechselwirkungen zwischen 
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Selbstwertschätzung und Leistung angenommen werden, wobei einmal die 
Selbstwertschätzung als Prädiktor und einmal Leistungsrückmeldungen als Prädiktor 
fungieren. In einer weiteren Längsschnittstudie wurde dies bestätigt: Helmke (1992) weist 
ebenfalls auf eine wechselseitige Beeinflussung von Selbstvertrauen und Schulleistung hin. 
Neben positiven Auswirkungen hoher Selbstwertschätzung auf die Leistungsfähigkeit, 
diskutiert Helmke (1992) aber auch negative Auswirkungen, besonders bei starker 
Selbstaufwertung. In einer Untersuchung zum Zusammenhang von Selbstsicherheit und 
Problemlösefähigkeit fand Rhenius (1994) eine positive Beziehung zwischen den beiden 
Variablen nur bei Personen mit geringer Selbstsicherheit. Rhenius (1994) schlägt zur 
Erklärung der Befunde vor, einen umgekehrt u-förmigen Zusammenhang zwischen 
Selbstsicherheit und Problemlösefähigkeit oder Leistung anzunehmen, d.h. bei Personen mit 
sehr großer Selbstsicherheit nimmt die Problemlösefähigkeit wieder ab. 
2.5 Selbstwertniveau und Hilfesuche 
Bisher wurden Befunde berichtet, die die Auswirkungen des Selbstwertniveaus auf Struktur 
und Inhalt des Selbstkonzeptes sowie auf verschiedene intra- und interpersonelle Prozesse 
und die Rolle des Selbstwertniveaus in verschiedenen Anwendungsbereichen illustrieren. 
Ziel dieser Arbeit wird es sein, Varianten der Selbstwertschätzung innerhalb eines 
ausgewählten und begrenzten Bereiches zu untersuchen. Ausgewählt wurde ein Bereich, der 
sich sowohl den intra- als auch den interpersonellen Prozessen zuordnen lässt. Die 
Entscheidung zur Suche nach Hilfe ist ein intrapersoneller Prozess und Hilfesuche findet 
häufig in einem interpersonellen Kontext statt. Auch in die Rubrik Anwendung kann das 
Thema eingeordnet werden, da sich die Frage stellt, ob hohe oder niedrige 
Selbstwertschätzung mit adaptiven Verhaltensweisen bei der Hilfesuche verbunden ist.  
Ganz allgemein ist Hilfesuche von (1) der Persönlichkeit des/der Hilfesuchenden, (2) 
der Persönlichkeit des/der Helfenden und (3) der spezifischen Situation abhängig. Es wird 
davon ausgegangen, dass die Inanspruchnahme von Hilfe leichter ist, wenn das Bedürfnis 
nach Hilfe groß ist und wenn die psychologischen Kosten gering sind. Nadler (1997) spricht 
von einem Dilemma zwischen dem Bedürfnis nach Hilfe in der spezifischen Situation und 
den psychologischen Kosten. Hilfesuche und Hilfeannahme kann eine selbstwertbedrohliche 
Erfahrung sein (Bierhoff, 1988; Nadler, 1997; Nadler & Fisher, 1986). Psychologische 
Kosten in Form einer Selbstwertbedrohung ergeben sich, da Personen nach einer 
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Hilfeannahme möglicherweise ihre Selbstwahrnehmung eigener Kompetenz und 
Unabhängigkeit von anderen revidieren müssen (Nadler, 1997).  
Situationen können sich darin unterscheiden, wie selbstwertbedrohlich eine 
Hilfeannahme erlebt wird (Nadler & Fisher, 1986). So werden Situationen, in denen die 
angenommene Hilfe eher geringfügig ist, die Hilfe ohne Gegenleistung in Anspruch 
genommen wird, die Hilfeleistung durch einen Statusgeringeren erfolgt (Fisher, Nadler & 
Whitcher-Alagana, 1982) oder die eigene Hilfsbedürftigkeit internal attribuiert wird (Fuhrer, 
1994), als sehr selbstwertbedrohlich erlebt.  
Auf der Seite der Persönlichkeit des/der Hilfesuchenden werden verschiedene 
Persönlichkeitseigenschaften als Moderatoren diskutiert. Eine wichtige Rolle spielt dabei die 
Selbstwertschätzung (Nadler, 1987; Nadler, 1997; Wills & DePaulo, 1993). Zwei 
konkurrierende Hypothesen zum Zusammenhang zwischen Selbstwertniveau und 
Hilfesuchverhalten wurden diskutiert und untersucht (z.B. Nadler, 1997; Tessler & 
Schwartz, 1972).  
(a) Konsistenzhypothese: Die Selbstwertschätzung von Personen ist bedroht, wenn 
Informationen mit dem eigenen Selbstwertkonzept nicht übereinstimmen. Für Personen mit 
hoher Selbstwertschätzung gilt, dass die Annahme von Hilfe eine selbstwertinkonsistente 
Information darstellt. Sie sind überzeugt von ihren Kompetenzen und von ihrer Fähigkeit, 
Situationen autonom bewältigen zu können. Mit der Annahme von Hilfe würden sie sich 
fehlende Kompetenzen und eine Abhängigkeit von der Hilfe anderer eingestehen müssen 
und widersprechen damit ihren eigenen Überzeugungen. Da Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung eine große Anzahl positiver Kognitionen über sich selbst besitzen und 
sie bestrebt sind, sich vor selbstwertdiskrepanten Informationen zu schützen, sind die Kosten 
einer Suche oder Annahme von Hilfe besonders hoch für sie. Unter der Annahme der 
Konsistenzhypothese wird eine inverse Beziehung zwischen hoher Selbstwertschätzung und 
Hilfesuchverhalten erwartet, d.h. Personen mit hoher Selbstwertschätzung nehmen weniger 
Hilfe an und Personen mit niedriger Selbstwertschätzung nehmen eher Hilfe in Anspruch.  
(b) Vulnerabilitätshypothese: Man könnte auch annehmen, dass Individuen mit 
niedriger Selbstwertschätzung die Annahme von Hilfe als sehr selbstwertbedrohlich 
empfinden. Da die Anzahl der positiven Selbstkognitionen bei Personen mit niedriger 
Selbstwertschätzung geringer ist, versuchen Personen mit niedriger Selbstwertschätzung 
sich vor einem weiteren Verlust des Selbstwerts zu schützen, indem weniger Hilfe 
angenommen wird. Diese Überlegungen führen dazu, dass erwartet wird, dass Personen mit 
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hoher Selbstwertschätzung eher Hilfe annehmen können, Personen mit niedriger 
Selbstwertschätzung dagegen eher weniger Hilfe in Anspruch nehmen.  
2.5.1 Belege für die Konsistenzhypothese 
Von Nadler und Mitarbeitern (vgl. Nadler, 1997) wurden in verschiedenen Experimenten die 
Beziehung zwischen Selbstwertschätzung und Hilfesuchverhalten untersucht. Nadler (1987) 
manipulierte die Ähnlichkeit des/der Helfenden (als Variable der Persönlichkeit des/der 
Helfenden) sowie die Stärke der Selbstwertbedrohung durch die Aufgabe (als Variable der 
Situation) und erhob die Selbstwertschätzung (als Variable der potentiell hilfesuchenden 
Person). Die Versuchspersonen bearbeiteten schwierige Anagramm-Aufgaben und konnten 
unähnliche oder ähnliche Helfende nach Hinweisen fragen. Einem Teil der 
Versuchspersonen wurde bedeutet, dass Misserfolge einen Rückschluss auf zentrale und 
wichtige Fähigkeiten der Personen zulassen, ein anderer Teil der Versuchspersonen glaubte, 
dass Misserfolge nur mit unwichtigen und weniger zentralen Fähigkeiten ihrer Person 
zusammenhängen. Personen mit hoher Selbstwertschätzung nahmen weniger Hilfe in 
Anspruch, wenn der/die Helfende dem/der Hilfesuchenden besonders ähnlich war und ein 
Versagen in der Aufgabe einen Rückschluss auf zentrale Fähigkeiten zuließ, d.h. die 
Aufgabe als selbstwertbedrohlich wahrgenommen wurde. Es gilt also die 
Konsistenzhypothese.  
Ein weiteres Experiment untersuchte die Beziehung zwischen Selbstwertschätzung und 
Hilfesuche, wenn die Versuchspersonen einerseits die Möglichkeit hatten, sich bei dem/der 
Helfenden zu revanchieren oder ihnen andererseits diese Möglichkeit nicht gegeben wurde 
(Nadler, Mayseless, Peri & Chemerinski, 1985). Die Konsistenzhypothese wurde gestützt, 
da nachgewiesen werden konnte, dass Personen mit hoher Selbstwertschätzung weniger 
Hilfe in Anspruch nahmen. Es fiel ihnen jedoch leichter, Hilfe zu suchen, wenn sie die 
Möglichkeit erhielten, sich bei dem/der Helfenden zu revanchieren. Personen mit niedriger 
Selbstwertschätzung nahmen im Vergleich zu Personen mit hoher Selbstwertschätzung viel 
Hilfe in Anspruch. Die Möglichkeit, sich bei dem/der Helfenden zu revanchieren, hatte 
keine Auswirkungen auf die Hilfesuche.  
Tessler und Schwartz (1972) manipulierten die Selbstwertbedrohung in einer Situation 
und stellten damit unterschiedlich selbstwertbedrohliche Situationen her. Zum einen lenkten 
sie die Attribution einer Person für Erfolge oder Misserfolge auf externale oder internale 
Ursachen, zum anderen sprachen sie periphere oder zentrale Eigenschaften oder Fähigkeiten 
einer Person an. Es wurde angenommen, dass die Selbstwertbedrohung einer Situation dann 
  Selbstwertniveau         24 
  
am höchsten ist, wenn mögliche Misserfolge internal attribuiert werden und zentrale 
Eigenschaften der Person angesprochen sind. Es wurde gezeigt, dass es Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung sehr schwer fiel, Hilfe in einer Situation anzunehmen, die als sehr 
selbstwertbedrohlich klassifiziert wurde.   
Unter der Bedingung, dass regelmäßig über einen längeren Zeitraum Hilfe gesucht 
werden musste, zeigte sich, dass Individuen mit niedriger Selbstwertschätzung eher bereit 
waren, Hilfe anzunehmen und damit auch auf lange Sicht mit ihren Lösungen bessere 
Ergebnisse erzielten ("utility of humility" - Effekt; Weiss & Knight, 1980). Für Personen mit 
hoher Selbstwertschätzung scheint die langfristige Nutzung von Hilfen eher mit einer 
Selbstwertbedrohung verbunden zu sein.  
Nach zahlreichen Experimenten zum Thema Hilfesuchverhalten konnten folgende 
Bedingungen als wichtige Determinanten des Hilfesuchverhaltens definiert werden (vgl. 
Fisher et al., 1982; Nadler, 1997; Nadler & Fisher, 1986; Wills & DePaulo, 1993). Die 
Hilfesuche ist auf der Seite des/der Hilfesuchenden abhängig von verschiedenen 
Persönlichkeitsvariablen. Dabei wird eine besondere Rolle des Selbstwerts betont. Auf der 
Seite des/der Helfenden ist besonders die Ähnlichkeit zum/zur Hilfesuchenden und die 
Bekanntheit des/der Helfenden relevant. Als wichtige Situationsvariable stellte sich die 
Selbstwertbedrohung der Situation heraus. Weiterhin ist die Hilfesuche auch abhängig von 
der Stärke des Bedürfnisses nach Hilfe oder der Kontrollierbarkeit der Problemsituation und 
der Problemursachen.  
2.5.2 Belege für die Vulnerabilitätshypothese 
Während die Arbeitsgruppe um Nadler (1997) experimentell vorgeht, wurde von Karabenick 
und Knapp (1991) die Frage nach dem Zusammenhang von Selbstwertschätzung und 
Hilfesuche auf der Basis von Fragebogenstudien untersucht. Sie stellen fest, dass bis dato 
vor allem die Konsistenzhypothese bestätigt worden ist, d.h. dass Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung weniger Hilfe in Anspruch nehmen. Unter Einbeziehung einer 
langfristigen Perspektive vermuten die Autoren aber, dass die Kosten für die Nicht-
Annahme von Hilfe größer sind als die Kosten für die Annahme von Hilfe. Unter Beachtung 
des möglichen langfristigen Nutzens der in Anspruch genommenen Hilfe, müssten die 
Personen mit hoher Selbstwertschätzung ein kurzfristiges Absinken ihrer 
Selbstwertschätzung tolerieren können und in größerem Maße nach Hilfe suchen, d.h. die 
Vulnerabilitätshypothese gilt. Nadler und Fisher (1986, vgl. auch Nadler, 1998) haben 
ebenfalls darauf hingewiesen, dass ihre Ergebnisse eher für Situationen gelten, in denen nur 
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dependente Hilfesuche möglich ist. Solche Situationen sind dadurch gekennzeichnet, dass 
nur vollständige Lösungen der anstehenden Probleme angeboten werden. Zwei Arten 
dependenter Hilfesuche können nach Nadler (1997) beobachtet werden: Zum einen kann 
zuviel Hilfe in Anspruch genommen werden, mit der Folge, dass die Personen auch im 
weiteren von Hilfe abhängig sind (overutilization). Zum anderen kann zu wenig Hilfe in 
Anspruch genommen werden, was dazu führt, dass die Personen auch im weiteren mit 
ähnlichen Problemen nicht konstruktiv und nicht erfolgreich umgehen können 
(underutilization). In Situationen, in denen nur dependente Hilfesuche möglich ist, stehen 
die Kosten der Hilfesuche im Vordergrund, während positive Effekte der Hilfesuche für die 
Versuchspersonen kaum ersichtlich sind.  
Karabenick und Knapp (1991) baten Versuchspersonen, sich eine Versagenssituation im 
Studium vorzustellen. Aus einer Liste von möglichen Problemlösemaßnahmen konnten sie 
diejenigen auswählen, die sie wahrscheinlich in Anspruch nehmen würden. Personen mit 
einer hohen Selbstwertschätzung gaben an, dass sie mehr Hilfe nutzen würden. Sie scheinen 
dem langfristigen Nutzen einer Verbesserung der eigenen Leistungsfähigkeit mehr Gewicht 
beizumessen als den psychologischen Kosten. Dieses Ergebnis spricht für die 
Vulnerabilitätshypothese, da hohe Selbstwertschätzung mit vermehrter Inanspruchnahme 
von Hilfe einhergeht. Alle Studienteilnehmer/inn/en wurden auch befragt, inwiefern sie das 
Gefühl hatten, dass ihnen ein Selbstwertverlust droht. Personen mit niedriger 
Selbstwertschätzung erlebten in höherem Maße die Kosten der Hilfesuche, den drohenden 
Selbstwertverlust und würden deshalb weniger Hilfe suchen. In einer weiteren 
Fragebogenstudie erhoben die Autoren weitere Variablen (Karabenick & Knapp, 1991), die 
Hilfesuchverhalten in langfristigen Leistungskontexten vorhersagen konnten: (1) vergangene 
Hilfesuche, (2) empfundene Selbstwertbedrohung und (3) unterschiedliche Arten von Hilfe 
(formell, informell, exekutiv, instrumentell). Sowohl vergangenes Hilfesuchverhalten als 
auch die empfundene Selbstwertbedrohung sagten unabhängig voneinander das 
Hilfesuchverhalten vorher.  
In einer anderen Untersuchung wurde ebenfalls ein positiver Zusammenhang zwischen 
Selbstwertschätzung und Hilfesuche gefunden. Personen mit hoher Selbstwertschätzung 
suchten aktiver nach sozialer Unterstützung zur Stressbewältigung als Personen mit 
niedriger Selbstwertschätzung (Aspinwall & Taylor, 1992). Die Befunde von Karabenick 
und Knapp (1991) sowie Aspinwall und Taylor (1992) stehen in Widerspruch zu den 
meisten experimentellen Studien (u.a. Nadler, 1987), aber in Übereinstimmung mit weiteren 
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Analysen, die die Gültigkeit der Vulnerabilitätshypothese in langfristigen 
Leistungskontexten (Nelson-Le Gall, 1985) und in Kontexten mit hohen Kosten bei Nicht-
Hilfesuche (Nadler & Fisher, 1986) annahmen und zeigten. 
2.5.3 Erweiterungen der Diskussion um den Zusammenhang zwischen 
Selbstwertniveau und Hilfesuche  
Bisher wurden einige Studien vorgestellt, die (a) für die Konsistenzhypothese und (b) für die 
Vulnerabilitätshypothese sprechen. Es wurde schon darauf hingewiesen, dass die Befunde 
von der gewählten Methodik abhängen könnten (Karabenick & Knapp, 1991; Nadler & 
Fisher, 1986). Zum einen wird in experimentellen Designs oft eine kurzfristige Perspektive 
eingenommen, so dass der langfristige Nutzen einer Hilfe nicht mit abgebildet wird, zum 
anderen wird den Versuchspersonen häufig nur die Möglichkeit gegeben, zwischen der 
Annahme und der Ablehnung von Hilfe zu wählen., wobei das Annehmen von Hilfe häufig 
nur mit Kosten, aber nicht mit Nutzen verbunden ist.  
Nach Nadler (1997) sollten aber unterschiedliche Hilfesuchstile unterschieden werden: 
overutilization, underutilization und autonome Hilfesuche. Eine Variante des 
Hilfesuchverhaltens ist durch eine dauerhafte und vorschnelle Suche nach Hilfe 
gekennzeichnet - overutilization. Hilfe wird sogar dann gesucht, wenn die Problemlösung 
auch mit eigenen Mitteln möglich wäre. Unter underutilization versteht Nadler (1997) die 
Ablehnung oder verringerte Nutzung von Hilfe, auch wenn dadurch Fehler wahrscheinlicher 
und Misserfolge erlebt werden. Autonome Hilfesuche ist eine dritte Art der Hilfesuche. 
Hilfe wird mit dem Ziel gesucht, im weiteren Verlauf die Aufgaben oder Probleme autonom 
oder unabhängig von Helfer/inne/n lösen zu können. Vorstellbar wäre, dass hier Hilfen in 
Anspruch genommen werden, die Teilschritte auf einem Lösungsweg erleichtern, jedoch 
nicht den ganzen Lösungsweg offen legen.  
Nadler (1997) nimmt an, dass in manchen Situationen nur bestimmtes 
Hilfesuchverhalten möglich ist und dass Personengruppen zu bestimmten Stilen der 
Hilfesuche neigen. Eine Reinterpretation einiger Studien stützt Nadlers Annahmen. Weiss 
und Knight (1980) berichten, dass Individuen mit niedriger Selbstwertschätzung in einer 
Situation, in der regelmäßig Hilfe gesucht werden musste, eher bereit sind, Hilfe 
anzunehmen und damit auch auf lange Sicht mit ihren Lösungen bessere Ergebnisse erzielen 
("utility of humility" - Effekt). Nadler (1997) wertet dieses Ergebnis als Hinweis darauf, 
  Selbstwertniveau         27 
  
dass Personen mit hoher Selbstwertschätzung eher zu underutilization und Personen mit 
niedriger Selbstwertschätzung eher zu overutilization neigen.  
Die Studie von Aspinwall und Taylor (1992) zeigt, dass Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung aktiv nach sozialer Unterstützung suchen, um mit Stress besser 
umgehen zu können. In Nadlers (1997) Reinterpretation der Studie messen die Items, die das 
aktive Hilfesuchen erfassen, eher die Suche nach partieller Hilfe (Hilfe, die auf dem Weg 
zur Stressbewältigung ansetzt) als nach vollständiger/exekutiver Hilfe (Hilfe, die den Stress 
beseitigt). Die Beziehung zwischen Selbstwertschätzung und der Wahrscheinlichkeit, Hilfe 
zu suchen, wird durch die Art der Hilfe - partiell oder vollständig - bestimmt (s.a. Wills & 
DePaulo, 1993). Die Art der angebotenen Hilfe kann in Beziehung gesetzt werden zu 
Hilfesuchstilen. In einer Situation, in der nur vollständige Lösungen der Probleme angeboten 
werden, hat der/die Hilfesuchende nur die Entscheidung zwischen Suche nach dependenter 
Hilfe (over- oder underutilization) oder keiner Hilfe. In einer Situation, in der partielle 
Lösungen angeboten werden, kann eine Person auch autonome Hilfe suchen. Personen mit 
hoher Selbstwertschätzung werden unter der Bedingung, dass partielle Hilfesuche möglich 
ist, eher Hilfe annehmen können als Personen mit niedriger Selbstwertschätzung. Sie zeigen 
somit eine Neigung zur autonomen Hilfesuche. Dagegen müssten Individuen mit hoher 
Selbstwertschätzung in einer Bedingung, in der nur zwischen vollständiger Hilfe und 
Verzicht auf Hilfe gewählt werden kann, weniger Hilfe suchen und eher zu underutilization 
neigen. Interpretiert man die Neigung zur Nutzung von Hilfesuchstilen als Coping-
Ressource, können Personen mit hoher Selbstwertschätzung also besser Situationen 
bewältigen, in denen autonomes Hilfesuchen möglich ist, während diejenigen mit niedriger 
Selbstwertschätzung Situationen besser bewältigen, in denen nur zwischen vollständiger und 
keiner Hilfe gewählt werden kann. Für Klauer (2000) ist aber fraglich, ob diese 
Überlegungen zu Hilfesuchstilen hinreichend belegt worden sind, da im nachhinein Studien 
im Sinne der theoretischen Vorstellungen interpretiert wurden, aber keine Untersuchungen 
der Hypothesen direkt stattgefunden haben.  
Die Unterscheidung zwischen verschiedenen Arten der Hilfesuche wurde auch von 
Nelson-Le Gall (1985) gemacht. Sie unterscheidet "instrumentelle" und "exekutive" Hilfe. 
Unter exekutiver Hilfesuche versteht sie das Suchen nach Hilfe in Situationen, in denen die 
Problemlösung auch ohne Hilfe erreicht werden könnte und die Person nicht am 
Lernprozess selbst, sondern am Ergebnis interessiert ist (dependency-oriented help-seeking). 
Instrumentelle Hilfesuche beschreibt dagegen eine Suche nach Hilfe, die den Personen die 
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Problemlösung erleichtert und sie dazu befähigt, ihre Fähigkeiten im Problemlösen zu 
verbessern (mastery-oriented goal-seeking). Während vermutet wird, dass die Höhe der 
Selbstwertschätzung bei der Suche nach partiell-instrumenteller Hilfe kein Moderator ist 
(alle Personen müssten in gleichem Maße bestrebt sein, diese Art der Hilfe zu suchen), spielt 
Selbstwertschätzung bei der Suche nach exekutiver Hilfe eine Rolle. Bei zunehmender 
Selbstwertschätzung müsste die Suche nach exekutiver Hilfe abnehmen (s.a. Nadler, 1997).  
2.6 Fazit - Selbstwertniveau 
Bisher wurden Befunde zusammengestellt, die Selbstwertniveau als wichtigen Moderator 
betrachten. Selbstwertschätzung wird als zentraler Aspekt des Selbst bezeichnet (Greenwald, 
Belezza & Banaji, 1988), da sich ein Einfluss auf zahlreiche Prozesse der Selbstregulation 
nachweisen lässt. Personen mit einer hohen Selbstwertschätzung unterscheiden sich von 
Personen mit niedriger Selbstwertschätzung in ihrer Selbstkonzeptstruktur und in ihren 
intrapersonellen und interpersonellen Prozessen. Darüber hinaus wurde die Höhe der 
Selbstwertschätzung auch zu verschiedenen Konstrukten und Phänomenen in Beziehung 
gesetzt. 
Im Folgenden werden widersprüchliche Befunde zusammengefasst. Einerseits wird 
davon ausgegangen, dass eine hohe Selbstwertschätzung eine positive Eigenschaft darstellt, 
andererseits werden aber immer wieder Befunde beschrieben, die hohe Selbstwertschätzung 
mit negativen Auswirkungen in Zusammenhang bringen. Zur Erklärung der 
widersprüchlichen Befunde könnte man zum einen situative Erklärungen, zum anderen 
dispositionale Erklärungen heranziehen.  
2.6.1 Negative Auswirkungen hoher Selbstwertschätzung - eine 
Zusammenfassung  
Nach einer Literaturanalyse der deutsch- und englischsprachigen Literatur zur 
Selbstwertschätzung stellte Schütz (1998b, 2000b) fest, dass Risiken hoher 
Selbstwertschätzung in der Literatur nur in geringem Maße behandelt werden. In der letzten 
Zeit wurden aber von immer mehr Autoren auch negative Auswirkungen hoher 
Selbstwertschätzung diskutiert (z.B. Baumeister & Schütz, 1997; Helmke, 1992). Einige 
Befunde sollen hier noch einmal kurz zusammen gefasst werden.  
Personen mit hoher Selbstwertschätzung setzen sich nach Misserfolgserlebnissen zu 
hohe und unrealistische Ziele (McFarlin & Blascovich, 1981) und zeigen nach Misserfolgen 
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zum Teil eine kontraproduktive Persistenz (McFarlin et al., 1984). Auch von anderen 
Autoren wurde bestätigt, dass extrem hohe Selbstwertschätzung oder Selbstaufwertung zu 
verringerter Leistungsfähigkeit (Helmke, 1992) und zu verminderter Problemlösefähigkeit 
führen kann (Rhenius, 1994). Besonders jedoch im interpersonellen Bereich wird deutlich, 
dass hohe Selbstwertschätzung mit Risiken behaftet ist. Soziale Probleme können entstehen, 
wenn andere Personen abgewertet werden (z.B. Schütz & Tice, 1997). Darüber hinaus kann 
eine extrem positive Selbstdarstellung von Personen mit hoher Selbstwertschätzung 
beobachtet werden, die von Baumeister et al. (1989) als riskante Verhaltensweise 
interpretiert worden ist, da kritische Rückmeldungen provoziert werden und Blamagen 
möglich sind. Eine Verbindung zwischen hoher Selbstwertschätzung und Aggression ziehen 
Baumeister et al. (1996). Bedrohte hohe Selbstwertschätzung wurde weiterhin als Erklärung 
für selbstschädigendes Verhalten genutzt (Baumeister & Schütz, 1997). In Bezug auf eine 
extrem hohe Selbstwertschätzung, die Selbstaufwertung, wurde diskutiert, ob diese als 
„gesund“ betrachtet werden kann (s.a. Colvin, Block & Funder, 1995; Zuckerman & Knee, 
1996). Taylor und Brown (1988) bringen hohe Selbstwertschätzung mit illusorischen 
Haltungen in Bezug auf die Zukunft in Verbindung und diskutieren adaptive und nicht-
adaptive Funktionen von Illusionen (vgl. Baumeister, 1989).  
Das Thema dieser Arbeit ist das Hilfesuchverhalten von Personen. Auch im 
Zusammenhang mit Hilfesuche werden Risiken hoher Selbstwertschätzung diskutiert. Hohe 
Selbstwertschätzung war in experimentellen Studien mit einer verringerten 
Hilfeinanspruchnahme verbunden (z.B. Nadler, 1987). Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung nutzen angebotene Hilfen nicht, da das Annehmen von Hilfe ein 
Eingeständnis eigener Schwächen impliziert (vgl. Nadler, 1997). In manchen Situationen ist 
die Annahme von Hilfe zielführend und nützlich, so dass Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung hier ein nicht-adaptives Verhalten zeigen (Nadler & Fisher, 1986). 
Personen mit niedriger Selbstwertschätzung erzielten z.B. bessere Leistungsergebnisse, da 
sie eher bereit waren, Hilfen anzunehmen ("utility of humility" - Effekt; Weiss & Knight, 
1980).  
2.6.2 Situative versus dispositionale Erklärungen  
Hohe Selbstwertschätzung ist also sowohl mit zahlreichen adaptiven Verhaltensweisen 
verbunden (Alloy & Abramson, 1979; Taylor & Brown, 1988) als auch mit Risiken behaftet 
(Schütz, 2000b). Es ist möglich, die teilweise gegensätzlichen Befunde zu erklären. Situative 
Erklärungen stellen die Situation in den Mittelpunkt. Dabei werden verschiedene Situationen 
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definiert, in denen sich das Selbstwertniveau positiv oder negativ auswirkt. Dispositionale 
Erklärungen dagegen nutzen die Persönlichkeitseigenschaften als Ansatzpunkt. Dabei 
können verschiedene Personvariablen definiert werden, die die Selbstwertschätzung einer 
Person differenzierter beschreiben. Personengruppen mit bestimmten Ausprägungen auf 
verschiedenen Variablen werden dann verschiedenen Verhaltensweisen zugeordnet, 
adaptiven oder risikoreichen. 
Zur Erklärung von negativen Auswirkungen hoher Selbstwertschätzung können 
Situationen differenziert werden. In Situationen mit bestimmten Charakteristiken zeigen 
Personen mit hoher Selbstwertschätzung nicht-adaptive Verhaltensweisen. Ausgegangen 
werden kann von der Frage "Is high self-esteem always good?" (Baumeister, 1998, p. 698). 
Baumeister et al. (1993) wiesen z.B. darauf hin, dass in Abwesenheit von 
Selbstwertbedrohung Personen mit hoher Selbstwertschätzung angemessene Ziele und 
effektive Performanz zeigten. Wies die Situation jedoch Merkmale auf, die Personen mit 
hoher Selbstwertschätzung als selbstwertbedrohlich empfanden, setzten sich Personen mit 
hoher Selbstwertschätzung unmögliche und riskante Ziele, die weit über ihren Fähigkeiten 
lagen. Ähnliche Überlegungen wurden auch zur Erklärung des Zusammenhangs zwischen 
hoher Selbstwertschätzung und Gewalt genutzt. Erst in Situationen, in denen das Selbst 
bedroht war (ego threat), reagierten Personen mit hoher Selbstwertschätzung mit 
aggressivem Verhalten (Blaine & Crocker, 1993; Baumeister et al., 1993). Auch Situationen 
in denen Hilfe empfangen wird, können als selbstwertbedrohliche Situationen angesehen 
werden (Bierhoff, 1988; Fisher et al., 1982; Fuhrer, 1994). Charakteristisch für Situationen, 
in denen sich bei Personen mit hoher Selbstwertschätzung risikoreiches und nicht-adaptives 
Verhalten beobachten lässt, ist also die potentielle Bedrohung des Selbstwerts. Das Erleben 
von Misserfolgen, negatives Feedback und die Erfahrung, Hilfe zu benötigen, gehören dazu.  
Dispositionale Ansätze konzeptionalisieren entweder die Variable Selbstwertschätzung 
als mehrdimensionale Eigenschaft oder nutzen weitere Variablen in Ergänzung zur Variable 
Selbstwertniveau. Einige Ansätze werden in den nächsten Abschnitten genauer betrachtet.  
2.6.3 Selbstwertschätzung als mehrdimensionales Konstrukt 
Mehrere Ansätze gehen davon aus, dass sich die Selbstwertschätzung aus verschiedenen 
Komponenten zusammensetzt, die nur in ihrer Kombination dem traditionellen Verständnis 
von hoher Selbstwertschätzung entsprechen. Die so differenzierter beschriebene 
Selbstwertschätzung kann besser als Selbstwertniveau allein adaptive und nicht-adaptive 
Verhaltensweisen erklären.  
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Forsman und Johnson (1996) unterscheiden basic und earning self-esteem, die beide 
erhoben werden sollten, um Aussagen über die Selbstwertschätzung einer Person machen zu 
können. Basic self-esteem ist eine generelle Selbstakzeptanz, unabhängig von erbrachten 
Leistungen oder von Rückmeldungen anderer Personen, während unter earning self-esteem 
eine Selbstwertschätzung abgebildet wird, dass auf der Evaluation der eigenen Leistungen 
oder auf sozialen Rückmeldungen beruht. Eine Beurteilung über die Eignung der 
Kombination der beiden Maße zu Verhaltensvorsage und zur Klärung widersprüchliche 
Befunde kann bisher nicht abgegeben werden, da die Dimensionen wenig untersucht worden 
sind.  
Eine andere Unterscheidung liegt von Tafarodi und Swann (1995) vor, die die beiden 
Komponenten self-competence und self-liking einführen. Self-competence bezieht sich auf 
die Wahrnehmung der eigenen Stärke oder Schwäche, d.h. der eigenen Fähigkeiten und der 
eigenen Kompetenz. Self-liking dagegen beschreibt die generelle Selbstwahrnehmung als 
akzeptierbar oder unakzeptierbar, d.h. diese Dimension beinhaltet Selbstakzeptanz und 
positive Selbstbewertungen. Personen mit einer hohen Ausprägung auf der Dimension self-
competence empfinden sich selbst als fähig, effektiv und glauben daran, Situationen unter 
Kontrolle zu haben. Mit self-liking ist eine hoch positive affektive Selbstbeurteilung, hohe 
Selbstakzeptanz und Sicherheit und Wohlbefinden in sozialen Situationen verbunden. 
Nachteil der vorgeschlagenen Dimensionen ist deren hohe Interkorrelation von r = .69. Nach 
Tafarodi (1998) kann man von einer hohen Selbstwertschätzung sprechen, wenn eine Person 
auf beiden Dimensionen hohe Werte hat, sobald eine Diskrepanz zwischen den Werten auf 
der Dimension self-liking und self-competence besteht, handelt es sich um eine paradoxe 
Selbstwertschätzung. Verschiedene Kombinationen von hohem oder niedrigem self-liking 
oder self-competence können mit unterschiedlichen selbstwertdienlichen Verzerrungen 
assoziiert werden. Aufgrund der bisherigen Ergebnisse ist es nur schwer möglich zu 
beurteilen, ob die beiden Komponenten adaptives und risikoreiches Verhalten vorhersagen 
können. 
Die beiden Ansätze, die hier als Beispiele einer dimensionalen Betrachtung der 
Selbstwertschätzung beschrieben worden sind, weisen einige Gemeinsamkeiten auf. 
Inhaltlich lassen sich Parallelen ziehen zwischen basic self-esteem und und self-liking, 
sowie zwischen earning self-esteem und self-competence. Für beide Ansätze gilt auch, dass 
bisher nicht geprüft worden ist, ob widersprüchliche Ergebnisse bei Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung durch die Ansätze erklärbar sind. Vielversprechender erscheint die 
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Betrachtung weiterer Variablen der Selbstwertschätzung. Diese Variablen sind in 
verschiedenen Untersuchungen mit risikoreichen Verhaltensweisen in Verbindung gebracht 
worden.  
2.6.4 Variablen neben dem Selbstwertniveau 
Eine differenziertere Beschreibung der Selbstwertschätzung einer Person ist auch über 
weitere Variablen möglich. Eine größere Anzahl an Publikationen liegt zur Variable 
Selbstwertinstabilität vor (zur Übersicht: Greenier, Kernis & Waschull, 1995; Kernis & 
Waschull, 1995). Selbstwertinstabilität wird von den Autoren als ein 
Persönlichkeitsmerkmal ergänzend zum Selbstwertniveau untersucht. Für Kernis und 
Mitarbeiter (Greenier et al., 1995; Kernis & Waschull, 1995) ist nicht nur die Höhe der 
Selbstwertschätzung entscheidend bei der Beschreibung der Selbstwertschätzung, sondern 
auch, in welchem Ausmaß die Selbstwertschätzung einer Personen kurzfristigen 
Schwankungen unterliegt. In Abschnitt 3.1 werden einige Ergebnisse der Arbeitsgruppe 
berichtet, die Selbstwertinstabilität mit verschiedenen Auswirkungen beschreiben.  
Eine zweite Variable, die oft im Zusammenhang mit nicht-adaptiven Verhaltensweisen 
diskutiert wird, ist die Variable Narzissmus (z.B. Morf & Rhodewalt, 1993, 2001b; Raskin, 
Novacek & Hogan, 1991a,b). Narzissmus kann gesehen werden als eine Form übersteigerter 
Selbstwertschätzung. Wenn hohe Selbstwertschätzung in seinen extremen Ausprägungen 
mit den Begriffen Selbstaufwertung oder Narzissmus belegt wird, lassen sich eine Vielzahl 
weiterer Befunde für die negativen Auswirkungen von hoher Selbstwertschätzung finden (s. 
Abschn. 3.2). Selbstaufwertung birgt die Gefahr der Überschätzung eigener Fähigkeiten und 
kann zu Misserfolgen führen (Farwell & Wohlwend-Lloyd, 1998; John & Robins, 1994).  
Die Unterscheidung zwischen hoher und niedriger Selbstwertschätzung reicht nicht aus, 
um adaptives Verhalten bei Personen mit niedriger und dysfunktionales Verhalten bei 
Personen mit hoher Selbstwertschätzung zu erklären. Insbesondere bei Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung wurden in der letzten Zeit immer häufiger auch die dysfunktionalen 
Verhaltensweisen, die damit verbunden sind, untersucht (vgl. Schütz, 2000b). Durch die 
Annahme weiterer Variablen neben dem Selbstwertniveau ist es möglich, Varianten 
positiver Selbstwertschätzung zu identifizieren. Personen, die zu diesen Varianten positiver 
Selbstwertschätzung zugeordnet werden, könnten sich in bestimmten Situationen 
dysfunktional verhalten.
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3 Selbstwertinstabilität und Narzissmus  
Zu den Variablen Selbstwertinstabilität und Narzissmus gibt es zahlreiche Befunde, die sich 
mit den Auswirkungen auf Erleben und Verhalten befassen. In Anlehnung an das Modell in 
Abbildung 1.1 werden die Befunde den verschiedenen Bereichen (Selbstkonzept, 
intrapersonelle Prozesse des Selbst, interpersonelle Prozesse des Selbst und soziale 
Beziehungen) zugeordnet. Zuerst wird die Persönlichkeitsvariable Selbstwertinstabilität, 
danach die Persönlichkeitsvariable Narzissmus näher betrachtet.  
In einem weiteren Teilkapitel werden die Befunde und Überlegungen zu den beiden 
Variablen miteinander verglichen. Es wird argumentiert, dass sich die beiden Variablen 
besonders zur Beschreibung der Personen mit hoher Selbstwertschätzung eignen.  
3.1 Selbstwertinstabilität  
Neben der Selbstwerthöhe wird von Kernis und Kollegen die Selbstwertinstabilität als 
weitere Variable zur Beschreibung der Selbstwertschätzung einer Person postuliert (im 
Überblick: Greenier et al., 1995; Kernis, 1993; Kernis & Waschull, 1995). Unter 
Selbstwertinstabilität werden dabei die kurzfristigen Fluktuationen der Selbstwertschätzung 
verstanden (Greenier et al., 1995). Die Korrelationen zwischen den Maßen zum 
Selbstwertniveau und zur Selbstwertstabilität schwanken zwischen r = .15 und .29 (Kernis 
& Waschull, 1995).  
Als Ursachen einer instabilen Selbstwertschätzung werden verschiedene Faktoren 
diskutiert. Kernis, Brown und Brody (2000) untersuchten Kinder mit instabiler 
Selbstwertschätzung und fanden, dass deren Eltern ihren Kindern wenig Anerkennung für 
positives Verhalten und Erfolge zollten, dagegen besonders häufig kritisierten. Sie schlossen 
daraus, dass die Art und Weise der elterlichen Kommunikation mit der Entstehung einer 
fragilen Selbstwertschätzung zusammenhängt.  
3.1.1 Selbstwertinstabilität und Selbstkonzept  
Über die Struktur und den Inhalt des Selbstkonzeptes wurden bisher nur wenige Aussagen 
gemacht. Kernis, Cornell, Sun, Berry und Harlow (1993) untersuchten die Schwankungen 
der Selbstwertschätzung in verschiedenen Bereichen. Personen mit instabiler 
Selbstwertschätzung berichteten, dass die leistungsbezogene Selbstwertschätzung und die 
körperbezogene Selbstwertschätzung für ihre Selbstwertschätzung besonders wichtige 
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Bereiche sind und zeigten in allen untersuchten Selbstwertbereichen (leistungsbezogene 
Selbstwertschätzung, soziale Selbstwertschätzung und körperbezogene Selbstwertschätzung) 
größere Schwankungen. Die Instabilität der Selbstwertschätzung lässt sich also in allen 
Bereichen des Selbstkonzeptes nachweisen.  
Eine neuere Studie von Kernis, Paradise, Whitaker, Wheatman und Goldman (2000) 
zeigt, dass instabile Selbstwertschätzung mit einem wenig elaborierten und ausgearbeiteten 
Selbst verbunden ist. Personen mit instabiler Selbstwertschätzung sind sich in Bezug auf ihr 
Selbst weniger sicher. Man könnte von einer verringerten Selbstkonzeptklarheit sprechen 
(Campbell, 1990).  
3.1.2 Selbstwertinstabilität und intrapersonelle Prozesse des Selbst  
Zu den intrapersonellen Prozessen gehören Selbstregulation, Informationsverarbeitung, 
Affektregulation und motivationale Prozesse. Selbstwertinstabilität wurde bisher vor allem 
als Moderator motivationaler Prozesse untersucht. Auch zum Umgang mit Erfolgen und 
Misserfolgen wurden einige Untersuchungen durchgeführt. Personen mit stabiler und 
instabiler Selbstwertschätzung reagieren unterschiedlich auf Erfolge und Misserfolge. Nach 
Greenier, Kernis, McNamara, Waschull, Berry, Herlocker und Abend (1999) werden 
Personen mit instabiler Selbstwertschätzung stärker durch tägliche positive und negative 
Ereignisse beeinflusst, als Personen mit stabiler Selbstwertschätzung. Negative Ereignisse, 
z.B. Misserfolge, führen bei Personen mit niedriger Selbstwertschätzung zu den stärksten 
Reaktionen. Personen mit instabiler Selbstwertschätzung zeigen also nach Misserfolgen eine 
erhöhte Reagibilität.   
Die Höhe der Selbstwertschätzung und die Selbstwertinstabilität moderieren weiterhin 
dass Attributionsverhalten nach Erfolg und Misserfolg (Kernis, Grannemann & Barclay, 
1992). Nach Erfolgs- oder Misserfolgsrückmeldung wurden Personen zu den Gründen ihres 
Erfolges oder Misserfolges befragt. Dabei konnten die Versuchspersonen angeben, in 
welchem Ausmaß sie Fähigkeit, Motivation und Aufgabenschwierigkeit für ihren Erfolg 
oder Misserfolg verantwortlich machen. Während Personen mit sowohl niedriger als auch 
instabiler Selbstwertschätzung Misserfolge auf motivationale Ursachen zurückführen, also 
z.B. mangelnde Anstrengung angeben, glauben Personen mit sowohl hoher als auch 
instabiler Selbstwertschätzung, dass motivationale Faktoren verantwortlich für ihre Erfolge 
sind. Personen mit stabiler Selbstwertschätzung, unabhängig von der Selbstwerthöhe, 
zeigten keine Unterschiede im Attributionsverhalten bei Erfolgen und Misserfolgen. 
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Versuchspersonen mit einem niedriger und instabiler Selbstwertschätzung versuchen sich 
stärker als andere Gruppen, nach Misserfolgen zu rechtfertigen.   
Selbstwertinstabilität wurde auch herangezogen, um die widersprüchlichen Befunde zu 
Reaktionen von Personen nach einer Misserfolgsrückmeldung zu klären. So untersuchte 
Greenier (1996), ob die Variable Selbstwertinstabilität erklären kann, warum Personen mit 
hoher Selbstwertschätzung nach Misserfolgrückmeldung teilweise eine unrealistische 
Zielsetzung und eine größere Misserfolgswahrscheinlichkeit zeigen. Personen mit stabiler 
hoher Selbstwertschätzung schnitten bei der Bearbeitung von Aufgaben nach 
Misserfolgsrückmeldungen besser ab, als Personen mit instabiler hoher 
Selbstwertschätzung. Es zeigten sich keine Unterschiede bei Personen mit instabiler und 
stabiler hoher Selbstwertschätzung in der Zielsetzung. Negative Auswirkungen bei Personen 
mit hoher Selbstwertschätzung könnten auf die Personen mit einer instabilen 
Selbstwertschätzung beschränkt sein.  
Self-handicapping, d.h. die Behinderung der eigenen Leistungsfähigkeit (Jones & 
Berglas, 1978), ist eine Strategie, die eingesetzt werden kann, um die Selbstwertschätzung 
gegenüber Selbstwertverlust zu schützen oder die Selbstwertschätzung zu erhöhen. Das 
Zusammenspiel der Variablen Selbstwerthöhe und Selbstwertinstabilität beim self-
handicapping untersuchten Newman und Wadas (1997). Sie erwarteten, den Befunden von 
Tice (1991) folgend, dass Personen mit hoher Selbstwertschätzung self-handicapping zur 
Selbstwerterhöhung und Personen mit niedriger Selbstwertschätzung self-handicapping zum 
Selbstwertschutz nutzen werden. Sie erwarteten weiterhin, dass die Selbstwertinstabilität die 
Effekte verstärken wird. Kernis (1993) fand, dass Menschen mit instabiler 
Selbstwertschätzung sensitiver auf Feedback reagieren und sich in größerem Maße um ihre 
Selbstsicherheit sorgen. Newman und Wadas (1997) konnten zeigen, dass Personen mit 
instabiler Selbstwertschätzung self-handicapping häufiger nutzen, d.h. sich häufiger eine 
Möglichkeit schaffen, um selbstwertschützend oder selbstwerterhöhend interpretieren zu 
können. Personen mit hoher Selbstwertschätzung setzten self-handicapping besonders dann 
ein, wenn in einer Situation ein wahrscheinlich positiver Ausgang zu erwarten war.  
Personen mit niedriger Selbstwertschätzung sind bemüht, ihre Selbstwertschätzung 
gegen Selbstwertverlust zu schützen, Personen mit hoher Selbstwertschätzung sind bemüht, 
ihre Selbstwertschätzung zu erhöhen (z.B. Tice, 1991). Die Annahme einer zweiten 
Personvariable neben dem Selbstwertniveau ergänzt diese Diskussion. Kernis und Waschull 
(1995) fanden, dass auch ein Teil der Personen mit hoher Selbstwertschätzung - die 
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Personen mit instabiler hoher Selbstwertschätzung - ihre Selbstwertschätzung schützen. 
Baumeister, Bratslavsky, Finkenauer & Vohs (2001) stellten fest, dass unter der Annahme, 
dass Misserfolge größere Konsequenzen haben als Erfolge ("bad is stronger than good"), 
Menschen stärker bestrebt sein müssten, sich vor Fehlern zu schützen als ihre 
Selbstwertschätzung zu erhöhen. Tice (1991) zeigte, dass dies für Personen mit niedriger 
Selbstwertschätzung und Kernis und Waschull (1995) zeigten, dass dies auch für einen Teil 
der Personen mit hoher Selbstwertschätzung gilt.  
3.1.3 Selbstwertinstabilität und interpersonelle Prozesse des Selbst  
Untersucht worden ist Selbstwertinstabilität u.a. bei sozialen Vergleichsprozessen und in 
Interaktionen. Soziale Vergleiche werden als Quellen der Selbstwertschätzung betrachtet 
und werden aber auch durch die Höhe der Selbstwertschätzung moderiert. Wheeler (2000) 
fand, dass sowohl Personen mit geringer Selbstwertschätzung als auch Personen mit 
instabiler Selbstwertschätzung eher Aufwärtsvergleiche anstellen, d.h. andere Personen 
bewundern und deren Leistungen und Eigenschaften besser einschätzen als die eigenen.  
Reaktionen auf interpersonelles Feedback untersuchten Kernis et al. (1993). Von den 
Personen mit hoher Selbstwertschätzung reagierten Personen mit instabiler 
Selbstwertschätzung stärker auf positives und negatives Feedback. Bei positivem Feedback 
glaubten sie, dass das Feedback genau ist, schätzten den Beurteiler als kompetent ein und 
zeigten starke positive emotionale Reaktionen. Auf negatives Feedback reagierten sie mit 
einer Reihe von Verhaltensweisen, die Auswirkungen des negativen Feedbacks reduzieren. 
Sie versuchten, die Verantwortung für ein negatives Feedback auf den Beurteiler zu 
attribuieren und werteten diesen ab. Personen mit niedriger Selbstwertschätzung 
unterscheiden sich nicht in ihren Reaktionen auf positives Feedback. In Bezug auf negatives 
Feedback zeigte sich, dass Personen mit instabiler Selbstwertschätzung das Feedback stärker 
akzeptierten und annahmen.  
Untersucht man die Bereitschaft von Personen, Ärger und Feindseligkeit auszudrücken, 
konnte nachgewiesen werden, dass das Selbstwertniveau die berichtete Bereitschaft zur 
Ärgerreaktion nicht vorhersagte, die Selbstwertinstabilität dazu jedoch geeignet war. 
Insbesondere die Personen mit hoher instabiler Selbstwertschätzung berichteten auf 
verschiedenen Skalen ein hohes Ausmaß an Ärger und Feindseligkeit (Kernis, Granneman 
& Barclay, 1989). Wenn Personen mit hoher instabiler Selbstwertschätzung sich in ihrer 
Selbstwertschätzung bedroht fühlen, vermuten Kernis und Waschull (1995), dass diese mit 
external gerichteten Strategien ihre Selbstwertschätzung schützen, während Personen mit 
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hoher stabiler Selbstwertschätzung mit weniger extremen Reaktionen auf eine 
Selbstwertbedrohung reagieren.  
3.1.4 Selbstwertinstabilität und Depressivität sowie 
gesundheitsgefährdendes Verhalten 
Den Zusammenhang zwischen Selbstwertinstabilität und Depressivität untersuchen z.B. 
Kernis, Granneman und Mathis (1991). Sie vermuten, dass der Zusammenhang zwischen 
Selbstwertschätzung und Depression durch die Selbstwertinstabilität vermittelt wird. In ihrer 
Studie berichteten Personen mit stabiler niedriger Selbstwertschätzung die höchste Anzahl 
depressiver Symptome und Personen mit stabiler hoher Selbstwertschätzung die niedrigste 
Anzahl depressiver Symptome. Lag eine hohe Selbstwertinstabilität vor, wurden leicht 
erhöhte Depressionswerte von Personen mit hoher Selbstwertschätzung und leicht 
verringerte Depressionswerte bei Personen mit niedriger Selbstwertschätzung gefunden. 
Weitere Untersuchungen replizierten den Befund, dass hohe stabile Selbstwertschätzung als 
Schutz vor Depressionen gesehen werden kann (vgl. DeMan, Gutierrez & Sterk, 2001; 
Tevendale, DuBois, Lopez & Prindiville, 1997). Dort wurden jedoch die Personen mit 
niedriger und instabiler Selbstwertschätzung als Risikogruppe für das Auftreten depressiver 
Symptome benannt (s. auch Kernis, Whisenhunt, Waschull, Greenier, Berry, Herlocker & 
Anderson, 1998).  
Instabile Selbstwertschätzung ist außerdem mit einer Anzahl von 
gesundheitsgefährdenden Verhaltensweisen verbunden. In einer Stichprobe von homo- und 
bisexuellen Männern berichteten Personen mit einer instabilen Selbstwertschätzung häufiger 
ungeschützten analen Geschlechtsverkehr, eine größere Einsamkeit und weniger soziale 
Unterstützung (Martin & Knox, 1997). Die Selbstwerthöhe wurde in dieser Untersuchung 
nicht erhoben.  
3.2 Narzissmus  
Nach der Darstellung der bisherigen Befunde zur Selbstwertinstabilität werden in diesem 
Abschnitt Befunde zum Narzissmus dargestellt. Narzissmus ist bisher vor allem in der 
psychoanalytischen Theorie diskutiert worden (u.a. Freud, 1914/2001; Kernberg, 1975; 
Kohut 1971). In der klinischen Anwendung ist die narzisstische Persönlichkeitsstörung 
bekannt, die im DSM-IV (APA, 1996) definiert wird. Personen mit einer narzisstischen 
Persönlichkeitsstörung zeigen ein Gefühl der Großartigkeit, haben ein starkes Bedürfnis 
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nach Bewunderung und zeichnen sich durch einen Mangel an Einfühlungsvermögen aus. 
Narzissten sind ständig bemüht, Anerkennung und Bewunderung zu erhalten, und glauben, 
dass andere Personen sie als etwas Besonderes betrachten müssen. Sie zeigen kaum 
Empathie und reagieren auf Kritik mit Wut und Feindseligkeit. In der Persönlichkeits- und 
Sozialpsychologie wird Narzissmus nicht nur als klinisch-pathologisches Phänomen, 
sondern auch als psychologisches Phänomen innerhalb der Normalbevölkerung diskutiert. 
Narzissmus wird dabei aufgefasst als Variante übersteigerter Selbstwertschätzung (u.a. Morf 
& Rhodewalt, 1993). Eine sehr fruchtbare Diskussion zum Konzept Narzissmus wurde in 
der Zeitschrift "Psychological Inquiry" angeregt. In einem Leitartikel von Morf und 
Rhodewalt (2001b) wurde der derzeitige Stand der Forschung zusammen gefasst.  
Narzissmus eignet sich zur Erfassung der Selbstwertschätzung, da mit Narzissmus 
extreme Bereiche der Selbstwertschätzung erfasst werden können. Baumeister et al. (1989) 
wiesen darauf hin, dass herkömmliche Skalen zur Erfassung der Selbstwertschätzung 
zwischen mittlerer und hoher Selbstwertschätzung kaum differenzieren können. Bei vielen 
Selbstwertskalen zeigten sich Deckeneffekte. Mit der Erfassung von Narzissmus könnte 
diese Lücke geschlossen werden. Auch für die Variable Narzissmus lassen sich, wie für 
Selbstwertniveau und Selbstwertinstabilität, Auswirkungen auf Struktur und Inhalt des 
Selbstkonzeptes sowie intra- und interpersonelle Prozesse belegen.  
3.2.1 Narzissmus und Selbstkonzept 
Inhalt und Struktur des Selbstkonzeptes unterscheiden sich bei Personen mit hohem und 
niedrigem Narzissmus. Zum einen wurde vermutet, dass das Selbstkonzept von Narzissten 
sehr einfach strukturiert, unklar und schwerer zugänglich ist (z.B. Emmons, 1987; Kernberg, 
1980). Andererseits wurde angenommen, dass das Selbstkonzept von Narzissten anders 
strukturiert ist (Rhodewalt, 2001). Befunde von Tschanz und Rhodewalt (2001) sprechen 
jedoch gegen ein sogenanntes Defizitmodell, d.h. die Annahme eines einfach strukturierten 
Selbstkonzeptes. Sie fanden bei Latenzzeit-Experimenten keine schlechtere oder bessere 
Zugänglichkeit der Narzissten zu ihrem Selbstwissen. Weitere Studien ergaben auch keine 
Hinweise darauf, dass Narzissmus mit einer geringeren Selbstkonzeptklarheit verbunden ist 
(Morf & Rhodewalt, 2001b).  
Dagegen finden sich erste Hinweise für die Annahme, dass das Selbstwissen der 
Narzissten anders strukturiert ist. Die Inhalte des Selbstkonzeptes sind sehr stark in 
verschiedene Rollen und in verschiedene soziale Kontexte getrennt (Morf & Rhodewalt, 
2001b). Diese sehr starke Differenzierung des Selbst, man könnte auch von einzelnen 
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getrennt voneinander existierenden Fragmenten des Selbst sprechen, deutet auf eine 
Desorganisiertheit des Selbst bei Narzissten hin. Nach Donahue, Robins, Roberts und John 
(1993) kann eine starke Differenzierung des Selbst mit intra- und interpersonellen 
Problemen in Verbindung stehen. Narzissten haben nach diesen Überlegungen stark 
wechselnde Selbstbilder von sich selbst und anderen (Morf & Rhodewalt, 2001b).   
3.2.2 Narzissmus und intrapersonelle Prozesse des Selbst  
Narzissten unterscheiden sich von Personen mit niedrigen Narzissmus-Werten in einigen 
intrapersonellen Prozessen. Es wurde bei Narzissten eine große Anzahl an 
Wahrnehmungsverzerrungen beobachtet. Narzissten neigen zur Überbewertung ihrer 
positiven Eigenschaften (Paulhus, 1998), glauben fest an die eigene Intelligenz und 
Attraktivität (Gabriel, Critelli & Ee, 1994), überschätzen ihre Leistungsergebnisse (Farwell 
& Wohlwend-Lloyd, 1998) und die Wirkung, die sie auf andere machen (Rhodewalt & 
Eddings, 2002).  
Narzissten reagieren mit großer Intensität sowohl auf Erfolge als auch auf Misserfolge. 
In einer Tagebuchstudie fanden Rhodewalt, Madrian und Cheney (1998), dass Narzissten 
eine stark fluktuierende Selbstwertschätzung berichten und dass die Selbstwertschätzung 
nach positiven sozialen Interaktionen stark ansteigt, während es nach negativen sozialen 
Interaktionen stark sinkt. Besonders Interaktionen, in denen sich Narzissten unwohl fühlen 
und in denen sie sich von den anderen Interaktionsteilnehmer/inne/n nicht akzeptiert fühlen, 
führen zu einer Reduktion der täglich berichteten Selbstwertschätzung. Rhodewalt und Morf 
(1998) zeigten ebenfalls, dass Personen mit hohen Narzissmus-Werten auf negatives 
Feedback stärker reagieren als Personen mit geringen Narzissmus-Werten. Sie fanden 
extreme Ärgerreaktionen und einen Selbstwertverlust nach Fehlern.  
Nach Misserfolgen oder negativem Feedback nutzen Personen mit hohen Narzissmus-
Werten eine Reihe von selbstwertschützenden und selbstwerterhöhenden Strategien. Sie 
nutzen Post-hoc-Erklärungen, um die Auswirkungen negativer Ergebnisse zu reduzieren 
(Kernis & Sun, 1994), attribuieren selbstwertdienlich (Rhodewalt & Morf, 1998), werten 
den Interaktionspartner oder den Beurteiler ab (Kernis & Sun, 1994; Morf & Rhodewalt, 
1993; Smalley & Stake, 1995) und verzerren die Wahrnehmung vergangener Gegebenheiten 
(Rhodewalt & Eddings, 2002). In der Studie von Rhodewalt und Eddings (2002) wurden 
Personen zu verschiedenen Zeitpunkten gebeten, über ihre Beziehungen zu erzählen. Nach 
einer Zurückweisung durch einen potentiellen Partner wurden Personen wiederum gebeten, 
über ihre Beziehungen zu berichten. Personen mit narzisstischen Tendenzen zeigten dabei 
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die größten Erinnerungsverzerrungen. Sie idealisierten ihre erinnerten Beziehungen, 
werteten sich auf und den früheren Partner ab. Personen mit geringeren narzisstischen 
Tendenzen berichteten nach einer erlebten Zurückweisung eher Erinnerungen über 
schwierige Beziehungen und Selbstwertverluste nach Trennungen. Morf und Rhodewalt 
(2001b) schließen aus den Befunden, dass Narzissten eher Selbstwerterhöhung als 
Selbstwertschutz anstreben. Narzissten attribuieren Misserfolge in gleichem Maße wie 
Nicht-Narzissten auf externale Ursachen, während Erfolge jedoch sehr stark 
selbstwerterhöhend interpretiert werden.  
Den Zusammenhang zwischen self-handicapping und Narzissmus untersuchen 
Rhodewalt und Tragakis (2002). Personen mit hohem Narzissmus nutzen self-handicapping 
sehr häufig. Narzissten nutzen diese Strategie besonders in einer privaten Bedingung, um 
nach einem Erfolg selbstwerterhöhend attribuieren zu können. In einer öffentlichen 
Bedingung wurde self-handicapping nicht so häufig eingesetzt, obwohl man erwarten 
würde, dass hier die Erhaltung eines positiven Selbstbildes von großer Bedeutung ist. Morf 
und Rhodewalt (2001b) sehen in diesem Befund auch einen weiteren Hinweis darauf, dass 
Narzissmus nicht nur mit Impression Management, sondern auch oder vor allem mit 
Selbsttäuschung einhergeht.  
3.2.3 Narzissmus und interpersonelle Prozesse des Selbst  
Einige Befunde illustrieren, wie Narzissten sich von Nicht-Narzissten in ihren 
interpersonellen Prozessen unterscheiden. In einer Gruppendiskussion nahmen Narzissten 
den eigenen Anteil an der Diskussion als bedeutsamer wahr, als den Beitrag der anderen 
(John & Robins, 1994). Werden die Interaktionspartner von Narzissten zum 
Interaktionsverhalten der Narzissten befragt, berichten diese, dass Narzissten versuchen, 
andere zu beeindrucken, sich in den Mittelpunkt stellen und andere Personen abwerten (Buss 
& Chiodo, 1991). Die Selbstdarstellung der Narzissten hat nach Paulhus (1998) jedoch nur 
kurzfristig den von Narzissten intendierten Erfolg, Aufmerksamkeit und Bewunderung zu 
erzielen. Nach der ersten Interaktion wurden Narzissten als intelligent, verträglich und 
selbstbewusst wahrgenommen, nach wenigen weiteren Interaktionen nahmen 
Interaktionspartner sie als arrogant und feindselig wahr. Watson und Morris (1991) zeigten, 
dass Narzissmus mit Feindseligkeit und mangelnder Empathie verbunden ist. 
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass Personen mit hohem Narzissmus ein 
interpersonell problematisches Verhalten zeigen (vgl. Rhodewalt & Morf, 1995).  
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Den Zusammenhang zwischen Narzissmus und Feindseligkeit untersuchen Raskin et al. 
(1991b). Narzissmus ist positiv korreliert mit Feindseligkeit. Narzissmus ist weiterhin mit 
aggressiven Verhaltensweisen verbunden. Nach einem negativen Feedback durch das 
Gegenüber zeigten Personen mit hohem Narzissmus eine größere Aggressivität (Bushman & 
Baumeister, 1998). Bemerkenswert an der Untersuchung ist, dass sowohl Selbstwertniveau 
als auch Narzissmus als Prädiktoren aggressiven Verhaltens untersucht wurden, allein 
Narzissmus sich jedoch als valider Prädiktor herausstellte.  
Auch Salmivalli (2001) gibt zu bedenken, dass aggressives Verhalten nicht allein durch 
die Selbstwerthöhe erklärt werden kann, da sowohl geringe als auch hohe 
Selbstwertschätzung in verschiedenen Theorien mit aggressivem Verhalten in Verbindung 
gebracht worden sind. Sie schlägt vor, Personen mit hoher Selbstwertschätzung zu 
unterscheiden, da nur ein Teil der Personen mit hoher Selbstwertschätzung eine Tendenz zu 
aggressivem Verhalten zeigt. Sie vermutet, dass diese Personen über ihr Selbstbild nicht 
sicher sind, d.h. entweder eine instabile Selbstwertschätzung, narzisstische oder defensive 
Tendenzen zeigen. Besonders die Gruppe von Personen, die narzisstische Tendenzen 
aufweist, sollte eine erhöhte Neigung zur Nutzung von aggressiven Verhaltensweisen 
zeigen, um sich vor negativen Rückmeldungen zu schützen.  
3.3 Fazit - Selbstwertinstabilität und Narzissmus  
Selbstwertinstabilität und Narzissmus wurden in verschiedenen Zusammenhängen 
untersucht. Obwohl von einigen Autoren vorgeschlagen (z B. Baumeister, Bushman & 
Campbell, 2000), wurden beide Variablen in keiner Untersuchung gemeinsam zur 
Vorhersage von Erleben oder Verhalten genutzt. Der Vergleich der Befunde zu den beiden 
Variablen zeigt, dass die Befunde teilweise Gemeinsamkeiten, teilweise jedoch auch 
Unterschiede aufweisen. Häufig liegen jedoch zu einem Thema nur Befunde einer Variable 
vor, so dass keine Aussage über Gemeinsamkeiten oder Unterschiede zwischen 
Selbstwertinstabilität und Narzissmus gemacht werden kann. Der Bezug der Variablen 
Narzissmus und Selbstwertinstabilität zum Selbstwertniveau ist häufig unklar. Besonders für 
die Variable Narzissmus gilt, dass diese häufig allein untersucht wurde, während 
Selbstwertinstabilität dagegen häufiger mit Selbstwertniveau kombiniert wurde.  
Selbstwertinstabilität ist mit geringer Selbstkonzeptklarheit verbunden (Kernis, 
Paradise, Whitaker, Wheatman & Goldman, 2000), während das für narzisstische 
Selbstwertschätzung nicht zutrifft (Tschanz & Rhodewalt, 2001). Aber auch das 
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Selbstkonzept der Narzissten zeichnet sich durch Besonderheiten aus. Es wurde zwar keine 
Beziehung zur Selbstkonzeptklarheit nachgewiesen (Tschanz & Rhodewalt, 2001), in einer 
anderen Untersuchung ergaben sich jedoch Hinweise darauf, dass Personen mit hohem 
Narzissmus ein desorganisiertes Selbstkonzept aufweisen (Morf & Rhodewalt, 2001b). 
Beide Variablen, Selbstwertinstabilität und Narzissmus, wurden in Situationen untersucht, in 
welchen Reaktionen auf Misserfolge und auf negatives Feedback beobachtet wurden. 
Sowohl Personen mit instabiler als auch Personen mit narzisstischer Selbstwertschätzung 
reagieren auf extreme Weise nach Misserfolgen. Beide Personengruppen werten die Quelle 
negativen Feedbacks ab (Selbstwertinstabilität: Kernis et al., 1993; Narzissmus: z.B. Morf & 
Rhodewalt, 1993) und zeigen starken Ärger nach Misserfolgen (Selbstwertinstabilität: 
Greenier et al., 1999; Narzissmus: Rhodewalt & Morf, 1998). Self-handicapping wurde 
sowohl in Zusammenhang mit Selbstwertinstabilität als auch mit Narzissmus näher 
untersucht. Beide Konstrukte sind mit einer erhöhten Inanspruchnahme von self-
handicapping verbunden. Er wurde jedoch gezeigt, dass Personen mit hoher instabiler 
Selbstwertschätzung self-handicapping eher zum Selbstwertschutz (Kernis & Waschull, 
1995; Newman & Wadas, 1997), Narzissten self-handicapping eher zur Selbstwerterhöhung 
einsetzen (Rhodewalt & Tragakis, 2002). Für die Gruppe der Personen mit hoher instabiler 
Selbstwertschätzung wurde ein erhöhtes Risiko aufgezeigt, an Depressionen zu erkranken 
(Kernis et al., 1991). Für die Gruppe der Narzissten wurde dies nicht untersucht.  
Obwohl sowohl für Instabilität als auch für Narzissmus Beziehungen zu 
Ärgerreaktionen und Feindseligkeit aufgezeigt worden sind (Kernis et al., 1989), wurde 
bisher nur für Narzissmus eine direkte Beziehung zu aggressivem Verhalten nachgewiesen 
(z.B. Bushman & Baumeister, 1998). Baumeister et al. (2000) sowie Salmivalli (2001) 
vermuten aber, dass aggressives Verhalten sowohl durch narzisstisch geprägte als auch 
durch instabile hohe Selbstwertschätzung vorhersagbar ist. Ein direkter Vergleich der 
Vorhersagekraft aller drei Variablen wurde aber noch in keiner Studie vorgenommen. Eine 
Untersuchung wurde von der Autorin dieser Arbeit gefunden, in der alle drei Variablen 
gemeinsam untersucht worden sind. Rhodewalt et al. (1998) berichten Korrelationen 
zwischen allen drei Variablen (s. Abschn. 4.3). Sie nutzten jedoch die Variablen nicht zur 
Vorhersage einer abhängigen Variablen, sondern versuchten, die Selbstwertinstabilität als 
abhängige Variable durch Narzissmus und Selbstwertniveau vorherzusagen. Sie stellten fest, 
dass die Selbstwertinstabilität gut durch Narzissmus vorhergesagt werden konnte und 
schlossen daraus, dass Selbstwertinstabilität und Narzissmus viel gemeinsam haben.  
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Viele Gemeinsamkeiten zwischen Selbstwertinstabilität und Narzissmus lassen 
vermuten, dass es sich um unterschiedliche Begrifflichkeiten für ein ähnliches Phänomen 
handelt. Von einigen Autoren wird Narzissmus als Bewältigungsversuch einer instabilen 
Selbstwertschätzung gesehen (Morf & Rhodewalt, 1993; Raskin et al., 1991b), andere 
Autoren gehen jedoch davon aus, dass es sowohl Personen mit narzisstischer als auch mit 
instabiler Selbstwertschätzung gibt (Kernis, 2001; Salmivalli, 2001).  
Trotz der vielen offenen Fragen, kann man davon ausgehen, dass beide Konstrukte, 
Selbstwertinstabilität und Narzissmus, zur Beschreibung der Selbstwertschätzung neben 
dem Selbstwertniveau geeignet sind und Prognosen zu zukünftigem Verhalten erlauben. 
Bisherige Ergebnisse stützen diese Annahme. Personen mit instabilem und stabilem hohem 
Selbst lassen sich trennen und zeichnen sich durch unterschiedliche Charakteristiken aus 
(Greenier et al., 1995; Kernis & Waschull, 1995). Narzissten sind möglicherweise eine 
Gruppe von Personen mit extrem hoher Selbstwertschätzung. Selbstbezogenheit, mangelnde 
Empathie und interpersonell problematisches Verhalten sind Kennzeichen von Narzissten, 
die möglicherweise weder für Personen mit instabil hohem, noch für Personen mit stabiler 
hoher Selbstwertschätzung charakteristisch sind. Narzissten könnten also neben Personen 
mit hoher stabiler und hoher instabiler Selbstwertschätzung eine dritte Teilgruppe hoher 
Selbstwertschätzung sein, die sich durch spezifische Charakteristika kennzeichnen und von 
den anderen beiden Gruppen mit hoher Selbstwertschätzung unterscheiden lässt.  
In Verbindung mit Hilfesuche wurden weder Selbstwertinstabilität noch Narzissmus 
untersucht. Inwiefern diese Variablen Hilfesuche vorhersagen können, ist also ungeklärt. Es 
ist möglich, aufgrund der bisherigen Ergebnisse zu den beiden Konstrukten Hypothesen zum 
Zusammenhang zwischen Selbstwertschätzungsvariablen und Hilfesuche aufzustellen, es ist 
jedoch weniger leicht möglich, präzise Vorhersagen zu deren Zusammenspiel zu machen.  
3.4 Teilgruppen hoher Selbstwertschätzung  
Eine Kombination dieser beiden Ansätze, d.h. neben der Höhe der Selbstwertschätzung auch 
das Ausmaß der narzisstischen Tendenzen und die Instabilität der Selbstwertschätzung 
einzubeziehen, findet sich bei Schütz (1998b, 2000b). Der Analyse zugrunde lagen 
Interviews von Paaren, die gebeten worden sind, sich, ihren Partner und ihre Beziehung zu 
beschreiben. Dabei wurden auch Fragen zur Selbstwertentwicklung, zum Umgang mit 
Selbstwertbelastungen und zum Umgang mit Konflikten gestellt. Eine inhaltsanalytische 
Auswertung der Interviews von fünf Paaren, bei denen beide in Selbstwertskalen Werte im 
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oberen Drittel der Verteilung zeigten, machte es der Autorin möglich, ähnliche Personen 
zusammenzufassen und Gruppen von Personen mit unterschiedlich ausgeprägter 
Selbstwertschätzung zu identifizieren. Wichtig für die Gruppeneinteilung waren Aspekte 
wie die Abhängigkeit von der Bewertung anderer, die beschriebenen 
Selbstwertschutzstrategien, die Orientierung an eigenen Standards, die erfragte, erfahrene 
und gezeigte soziale Unterstützung, der Umgang mit eigenen Fehlern und Schwächen, der 
Umgang mit Konflikten und die Beschreibung der eigenen Rolle in Konflikten.  
Eine vorläufige Charakteristik von drei Personengruppen mit A) stabiler 
Selbstwertschätzung, B) instabil-abhängiger Selbstwertschätzung oder C) egozentrischer 
Selbstaufwertung wurde durch die Analyse weiterer Interviews von Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung modifiziert. Die Gruppen von Personen mit unterschiedlichen Arten 
hoher Selbstwertschätzung zeichnen sich durch unterschiedliche Muster von Eigenschaften 
und Verhaltensweisen aus.  
Menschen mit stabiler Selbstwertschätzung sind zufrieden mit sich selbst und 
akzeptieren sich selbst, ohne sich aber über andere zu stellen. Obwohl sie Schwächen 
benennen und zugeben können, zeigen sie eine stabile Selbstakzeptanz. 
Selbstwertbelastungen werden kaum erlebt. Die Selbstwertschätzung beruht auf guten, 
stabilen Partnerschaften, Engagement im Beruf und Zufriedenheit mit der eigenen Person 
und der eigenen Entwicklung. Sie setzen sich realistische Ziele und setzen diese um. Externe 
Einflüsse werden reflektiert, andere Menschen werden wertgeschätzt und akzeptiert. 
Unterstützung durch andere Personen wird angenommen. Bei negativen Interaktionen in 
Partnerschaften werden generelle Eigenschaftszuweisungen und 
Verantwortungszuschreibungen an das Gegenüber vermieden. Zu ihren Partnerschaften 
befragt, schildern die Personen sowohl positive Aspekte als auch Belastungen.  
Instabil-abhängige Selbstwertschätzung zeichnet sich durch Zufriedenheit nach eigenen 
Erfolgen und nach Anerkennung durch andere aus. Personen mit instabil-abhängiger 
Selbstwertschätzung werden jedoch von starken Selbstzweifeln gequält, wenn sie 
Misserfolge erleben oder von anderen kritisiert werden. Sie stellen hohe Erwartungen an 
sich selbst und ihre gesetzten Ziele sind sehr unrealistisch. Trotz der hohen Werte auf den 
Selbstwertskalen (= hohe Selbstwertschätzung) berichten die Personen zum einen keine 
explizite und andauernde Zufriedenheit mit sich selbst und zum anderen keine 
grundsätzliche Akzeptanz der eigenen Person. Eigene Leistungen werden nur dann positiv 
bewertet, wenn diese von anderen anerkannt werden, d.h. es zeichnet sich eine sehr starke 
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Abhängigkeit von der Meinung anderer Personen ab. Aus der Kindheit werden relativ häufig 
Erlebnisse von Demütigung, Abwertung und Unsicherheit berichtet.  
Die dritte Gruppe mit hoher Selbstwertschätzung (egozentrische Selbstaufwertung) 
stellt sich betont positiv dar. Kritik wird nicht reflektiert, sondern nur heftig dementiert, die 
Fähigkeit zur Selbstkritik ist gar nicht gegeben. Andere werden weder akzeptiert noch 
wertgeschätzt, sondern eher abgewertet. Wenn Personen dieser Gruppe über Probleme oder 
Schwierigkeiten in der Partnerschaft berichten, wird die Schuld dem/der 
Interaktionspartner/in zugewiesen. Oft werden die entstandenen Probleme auf stabile 
Eigenschaften und Charakteristiken der anderen Person zurückgeführt. Der/die Partner/in 
wird nicht akzeptiert und in der Personenbeschreibung der Partnerin oder des Partners 
werden kaum positive Seiten erwähnt.  
Die Gruppen unterscheiden sich vor allem im Ausmaß positiver Bewertung der eigenen 
Person bzw. des Partners, der Robustheit gegenüber Kritik, der Selbstwertentwicklung und 
dem Ausmaß der Selbstwertschwankungen. Die Arbeit von Schütz (2000b) kann man somit 
als eine Möglichkeit auffassen, Risikogruppen hoher Selbstwertschätzung zu identifizieren. 
Da die Erfassung der Teilgruppen hoher Selbstwertschätzung nur durch aufwendige 
Inhaltsanalysen von Interviews möglich war, schlägt Schütz vor, eine multimodale 
Erfassung durch die Anwendung verschiedener Fragebogen zu versuchen. 
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4 Erfassung der Selbstwertschätzung und 
Zusammenhänge zwischen 
Selbstwertschätzungsvariablen  
Persönlichkeitsvariablen werden über Fragebogen oder Skalen erfasst. Die empirischen 
Ergebnisse zu Zusammenhängen zwischen Konstrukten, zu Effekten von 
Persönlichkeitsvariablen auf Verhalten etc. sind abhängig von der Operationalisierung der 
Persönlichkeitsvariablen. In diesem Kapitel werden Maße zur Erfassung der 
Selbstwertschätzung vorgestellt und bewertet. Die hier besprochenen Skalen stellen eine 
Auswahl an Skalen zu den jeweiligen Konstrukten dar. Einige Skalen werden detailliert 
beschrieben, andere Skalen, die für diese Arbeit eine geringe Bedeutung haben, werden nur 
kurz benannt.  
In einem weiteren Abschnitt dieses Kapitels werden Kritikpunkte zusammengetragen, 
die häufig bei der Diskussion der Qualität von Skalen zur Erfassung der 
Selbstwertschätzung angeführt werden. So wird z.B. die Frage gestellt, inwiefern 
selbstbezogenes Wissen zugänglich ist und in welchem Ausmaß Selbstdarstellung und 
Aspekte der sozialen Erwünschtheit die Angaben von Versuchspersonen verfälschen. In 
einem weiteren Abschnitt dieses Kapitels wird auf empirische Befunde zu den Beziehungen 
zwischen den verschiedenen hier relevanten Konstrukten Selbstwertniveau, 
Selbstwertinstabilität und Selbstaufwertung eingegangen.  
4.1 Erfassung der Selbstwertschätzung: Vorstellung und 
Bewertung von Skalen 
Das Selbstkonzept und die Selbstwertschätzung eines Individuums können über 
verschiedene Verfahren, insbesondere Fragebogen, erfasst werden. Was in einem solchen 
Fragebogen erfasst wird, beschreiben Blascovich und Tomaka (1991) folgendermaßen:  
"In the social sciences, self-esteem is a hypothetical construct that is quantified, for example, as 
the sum of evaluations across salient attributes of one's self or personality. It is the overall 
affective evaluation of one's own worth, value, or importance. This conception underlies the 
assumption that measuring attitudes toward, or evaluations of one's self reflects a person's self-
esteem." (Blascovich & Tomaka, 1991, p. 115). 
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Eine Reihe von Überblickswerken zu Methoden der Erfassung der Selbstwertschätzung 
sowohl im deutschsprachigen als auch im englischsprachigen Raum liegen vor (Blascovich 
& Tomaka, 1991; Hormuth & Otto, 1996; Robinson & Shaver, 1973; Wylie, 1974, 1989). 
Hormuth und Otto (1996) stellen eine Sammlung unterschiedlicher Messinstrumente 
deutscher und englischer Sprache zu den Bereichen Selbstkonzept und Selbstwert (global 
und spezifisch) sowie zu weiteren Themen des Selbst zusammen. Im Überblicksartikel von 
Blascovich und Tomaka (1991) wurden über Literaturanalyse der Datenbank PSYCLIT 
(Zeitraum: 1967-1991) in einer Auswahl von Zeitschriften ca. 40 Skalen zur Erfassung der 
Selbstwertschätzung gefunden. Über den "Social Citation Index" wurden die Skalen 
ausgewählt, die am häufigsten zitiert worden sind. Am häufigsten wurde die "Self-Esteem 
Scale" (Rosenberg, 1965) genutzt, danach folgten das "Self-Esteem Inventory" 
(Coopersmith, 1967), die "Tennessee Self-Concept Scale" (Roids & Fitts, 1988), die "Piers-
Harris Self-Concept Scale" (Piers, 1984) und die "Janis and Field Feelings of Inadequacy 
Scale" (Janis & Field, 1959; neuere Bearbeitung: Fleming & Courtney, 1984). Diese und 
einige weitere Skalen werden hier kurz vorgestellt und Stärken und Schwächen benannt. Die 
beschriebenen Skalen werden durch neuere Skalen, die in den Datenbanken PSYCINFO und 
PSYNDEX gefunden worden sind, ergänzt.  
Es werden sowohl englisch- als auch deutschsprachige Skalen aufgenommen. Die 
deutschsprachigen Skalen sind häufig Übersetzungen, oder bauen auf die Konzepte oder 
Ideen der Vorläufer auf. Obwohl es zahlreiche Bemühungen gibt, die Selbstwertschätzung 
unabhängig von den Inhalten des Selbst zu messen, erfassen alle Maße des Selbstkonzeptes 
auch zugleich die Selbstwertschätzung, d.h. die Bewertung des Inhalts (Blascovich & 
Tomaka, 1991; Hormuth & Otto, 1996).  
4.1.1 Eine Auswahl an Skalen zur Erfassung des Selbstkonzeptes und der 
Selbstwertschätzung  
Selbstkonzept und Selbstwertschätzung können mit Hilfe verschiedener Methoden erfasst 
werden. Die hier besprochenen Skalen sind in Tabelle 4.1 aufgeführt. Ein Beispiel für ein 
sogenanntes offenes Verfahren ist der "Who am I?" -Test (Kuhn & McPartland, 1954). 
Personen antworten spontan auf die Frage "Wer bist du?". Die Selbstbeschreibungen der 
Personen, deren Anzahl und Umfang stark variieren kann, werden dann inhaltsanalytisch 
ausgewertet. So kann ein umfassendes Bild der individuellen Struktur des Selbstkonzeptes 
einer Person erhoben werden. Ein interindividueller Vergleich ist aber erschwert. Wylie 
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(1974) kritisiert, dass Reliabilität und Validität des Verfahrens unklar sind und von Hormuth 











































Anmerkungen. kursiv - deutsche Skalen; eingerückt - deutsche Übersetzungen von 
englischsprachigen Skalen. 
 
Eine große Anzahl an objektiven Verfahren stehen den offenen Verfahren gegenüber. 
Die objektiven Verfahren können in Verfahren getrennt werden, die (a) eine globale 
 
1. Offene Verfahren  
   
• Who am I - Test (Kuhn & McPartland, 1954)  
 
2. Objektive Verfahren  
 
(a) Erfassung der globalen Selbstwertschätzung  
  
• Self-Esteem Scale (SES, Rosenberg, 1965) 
• Rosenberg-Skala (SES, Ferring & Filipp, 1996) 
• revidierte Rosenberg-Skala (von Collani & Herzberg, 2003) 
• Self-Esteem Inventory (SEI, Coopersmith, 1967, 1975) 
 
(b) Erfassung von Facetten des Selbstkonzeptes oder der Selbstwertschätzung - mehrdimensionale
Skalen  
 
• Tennessee Self-Concept Scale (TSCS, Fitts, 1964; Roids & Fitts, 1988) 
• Self-Description Questionnaire III (SDQ III, Marsh & O'Neill, 1984) 
• Selbstbeschreibungsbogen (SDQ- III - G, Hörmann, 1985)  
• Janis-Field Feelings of Inadequacy Scale (FIS, Janis & Field, 1959) 
• Multidimensional Self-Concept Scale (Fleming & Courtney, 1984)   
• Multidimensionale Selbstwertskala (MSWS, Schütz & Sellin, in Vorb.)  
• Frankfurter Selbstkonzeptskalen (FSKN, Deusinger, 1986) 
 
(c) Erfassung von Facetten des Selbstkonzeptes oder der Selbstwertschätzung - mehrdimensionale
Skalen für Kinder und Jugendliche 
 
• Piers-Harris Children's Self-Concept Scale (CSCS, Piers und Harris, 1964; Piers, 1969) 
• Self-Concept Inventory (SSCI, Sears, 1972) 
• Sears Self-Concept Inventory (SSCI, Ewert, 1979)  
 
(d) Erfassung von Teilaspekten des Selbstkonzeptes oder der Selbstwertschätzung  
 
• Texas Social Behavior Inventory (TSBI, Helmreich, Stapp & Ervin, 1974) 
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Einschätzung der Selbstwertschätzung ermöglichen, (b) verschiedene Aspekte des 
Selbstkonzeptes in einer Skala abbilden oder (c) nur einen Teilaspekt des Selbstkonzeptes 
erfassen.  
Die Erfassung der globalen Selbstwertschätzung gelingt z.B. über die "Self-Esteem 
Scale" (SES, Rosenberg, 1965). Diese mit nur zehn Items äußerst ökonomische und vielfach 
angewendete Skala hat sich trotz vieler Kritikpunkte immer wieder bewährt. Überzeugend 
bei der SES sind die Inhaltsvalidität (face validity), hohe interne Konsistenzen und gute 
Stabilitäten. Durch die hohe face validity ist die Skala jedoch besonders anfällig für sozial 
erwünschtes Verhalten (z.B. Blascovich & Tomaka, 1991). Die Skala ist besonders gut in 
der Lage, zwischen niedriger und mittlerer Selbstwertschätzung zu trennen. Dagegen 
verringern Deckeneffekte die Differenzierungsfähigkeit der Skala im oberen 
Selbstwertbereich. Ein weiterer Kritikpunkt ist die faktorenanalytische Struktur. 
Verschiedene Analysen der Rosenberg-Skala zeigen, dass die angenommene 
Eindimensionalität nicht gilt, sondern dass die Skala aus zwei Dimensionen besteht. 
Faktorielle Analysen replizieren immer wieder zwei Faktoren, die positive und negative 
Items trennen (z.B. Dobson, Goudy, Keith & Powers, 1979). Die Faktoren wurden z.B. als 
Selbstwertschätzung und Gefühl der Wertlosigkeit benannt (siehe Hormuth & Otto, 1996). 
Eine andere Erklärung für die zweifaktorielle Struktur gibt z.B. Marsh (1996), der annimmt, 
dass negative und positive Items auf verschiedenen Faktoren laden. Eine deutsche 
Übersetzung der Rosenberg-Selbstwertskala liegt z.B. von Ferring und Filipp (1996) vor. 
Kürzlich erschien eine leicht revidierte deutsche Übertragung der Rosenberg-Skala, bei der 
durch eine Veränderung eines Items die Eindimensionalität der Skala besser gesichert zu 
sein scheint (von Collani & Herzberg, 2003).  
Eine weitere Skala zur Erfassung der globalen Selbstwertschätzung ist das "Self-
Esteem-Inventory" (SEI, Coopersmith, 1967). Sowohl das als eindimensionale Skala mit 50 
dichotomen Items konzipierte Maß, als auch dessen Kurzform mit 25 Items (Coopersmith, 
1975) zeigen in faktorenanalytischen Untersuchungen mehrdimensionale Lösungen, die 
instabil und nicht theoriekonform sind, da keine Eindimensionalität vorliegt und die 
Faktoren den a priori Vorstellungen über das Konstrukt nicht entsprechen (Byrne, 1984). 
Neben einem Faktor, der als "General Self" bezeichnet werden kann, finden sich 
verschiedene andere Faktoren, u.a. "Social Self/Peers", "Home/Parents" und 
"School/Academic". Die diskriminante Validität der Subskalen ist nicht gesichert, die 
Erfassung der globalen Selbstwertschätzung ist aber reliabel und valide möglich. Die Skala 
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zeigt hohe Korrelationen zur sozialen Erwünschtheit und es finden sich Deckeneffekte 
(Blascovich & Tomaka, 1991).  
Skalen der zweiten Gruppe der objektiven Verfahren sind als mehrdimensionale 
Instrumente angelegt und messen verschiedenen Facetten des Selbstkonzeptes. Beispiele 
hierfür sind die "Tennessee Self-Concept-Scale" (TSCS, Fitts, 1964; Roids & Fitts, 1988), 
der "Self-Description Questionaire" (SDQ III, Marsh & O'Neill, 1984), die "Janis-Field 
Feelings of Inadequacy Scale" (FIS, Janis & Field, 1959), die "Multidimensional Self-
Concept Scale" (Fleming & Courtney, 1984) und für Kinder die "Piers-Harris Children's 
Self-Concept Scale" (CSCS, Piers & Harris, 1964; Piers, 1969) und das "Self-Concept 
Inventory" (SSCI, Sears, 1972). Die TSCS (Fitts, 1964; Roids & Fitts, 1988) ermöglicht es, 
29 Indizes zur Beschreibung der Selbstwertschätzung pro Person zu erheben. Das Potential 
der Skala liegt in der klinischen Anwendung. Therapeuten können mit Hilfe dieser Skala 
spezifische Attribute identifizieren, die einer pathologisch geringen oder hohen 
Selbstwertschätzung zu Grunde liegen. Die Anwender nutzen vor allem den Gesamtwert 
und die Subskalenwerte der 5 Kategorien: "Physical Self", "Moral-ethical Self", "Personal 
Self", "Family Self", "Social Self". Weitere Indizes sind "Self-Identity", "Self-Satisfaction" 
und "Behavior Self". Kritisch anzumerken ist die ungenügende Validität vieler der Indizes. 
Validitätshinweise gibt es nur für die Subskalen "Family Self", "Social Self" und "Physical 
Self" (Blascovich & Tomaka, 1991; Marsh & Richards, 1988). Eine Skala, die auf dem 
hierarchischen Modell des Selbstkonzeptes von Shavelson et al. (1976) beruht, ist das SDQ 
III (Marsh & O'Neill, 1984). Erfasst wird mit ca. 150 Items ein hierarchisches Selbstkonzept 
mit einem "General Self" als globalem Index und eine große Anzahl verschiedener Facetten 
z.B. "Mathematics", "Verbal", "Physical Appearance", "Relations with Opposite-Sex Peers" 
und "Religion or Spirituality". Blascovich und Tomaka (1991) empfehlen diese Skala zur 
Erfassung spezifischer Aspekte des Selbstkonzeptes, weniger zur Erfassung der globalen 
Selbstwertschätzung. Das SDQ liegt auch als deutsche Übersetzung vor (Hörmann, 1985). 
Die FIS (Janis & Field, 1959) ist Grundlage für viele weitere Skalenentwicklungen, z.B. die 
"Multidimensional Self-Concept Scale" (Fleming & Courtney, 1984). Der Ausgangspunkt 
bei Janis und Field ist die Inadäquatheit bestimmter Selbstüberzeugungen. Die Skala erfasst, 
wie schlecht man sich fühlt und kann deshalb gut geringe Selbstwertschätzung von 
durchschnittlicher Selbstwertschätzung trennen. In der Weiterentwicklung von Fleming und 
Courtney (1984) wird das Konzept eines multidimensionalen, hierarchischen 
Selbstkonzeptes von Shavelson et al. (1976) der Skalenentwicklung zu Grunde gelegt. Fünf 
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Dimensionen werden erfasst: "Self-Regard (inner)", "Social Confidence (outer)", "School 
Abilities", "Physical Appearance" und "Physical Abilities". Über Faktorenanalysen lässt sich 
die Struktur immer wieder reliabel bestätigen. Die Skala erfasst neben den Facetten auch 
eine globale Selbstwertschätzung, einen Gesamtwert der Subskalen. Auf der Basis der Skala 
von Fleming und Courtney (1984) wurde die deutsche "Multidimensionale Selbstwertskala" 
(MSWS, Schütz & Sellin, in Vorb.) entwickelt. Mit Hilfe von 6 Subskalen werden 
verschiedene Facetten der Selbstwertschätzung erfasst. Faktorenanalysen bestätigen gut das 
zugrunde liegende Modell eines hierarchischen Selbstkonzeptes nach Shavelson et al. 
(1976).  
Zur Erfassung des Selbstkonzeptes werden im deutschen Sprachraum auch die 
"Frankfurter Selbstkonzeptskalen" (FSKN, Deusinger, 1986) genutzt. Die FSKN 
(Deusinger, 1986) enthalten eine Reihe von auf das Ich bezogenen Aussagen, die kognitive, 
emotionale und behaviorale Komponenten des Selbstkonzeptes abdecken. Eine 
faktorenanalytische Auswertung der gesammelten Items ergibt zehn voneinander 
unterscheidbare Skalen mit jeweils vier bis zehn Items pro Subskala. Bergemann, Altstötter-
Gleich und Scheurer (2000) kritisieren jedoch, dass der faktorenanalytischen Struktur der 
FSKN keine ausreichende theoretische Begründung zu Grunde liegt. Weiterhin kann 
kritisiert werden, dass die Subskalen zum Teil sehr niedrige Reliabilitätswerte und geringe 
Stabilitäten aufweisen.  
Verschiedene mehrdimensionale Skalen wurden auch für Kinder entwickelt. So misst 
die "Piers-Harris Children's Self-Concept Scale" (CSCS, Piers & Harris, 1964; Piers, 1969) 
bei Kindern und Jugendlichen zwischen 8 und 18 Jahren Einstellungen zum Selbst über die 
Beurteilungen eigener Verhaltensweisen und Eigenschaften. Es kann neben den sechs, sich 
überlappenden Facetten ("Behavior", "Abilities", "Intelligence", "Physical Appearance", 
"Anxiety" und "Happiness") auch ein globales Selbstwertmaß bestimmt werden. Die Items 
sind dichotom zu beantworten. Blascovich und Tomaka (1991) empfehlen, diese Skala nur 
bei jungen Kindern zu nutzen, da sozial erwünschtes Antworten und Antworttendenzen bei 
Jugendlichen auftreten können. Neun Dimensionen des Selbstkonzeptes erfasst das "Sears 
Self-Concept Inventory" (SSCI, Sears, 1972) über den Vergleich mit anderen Kindern. 
Subskalen wie "Physical Ability", "School Relations with Same Sex", "Work Habits" und 
"School Subjects" sind enthalten. Von Shavelson et al. (1976) wird in einer 
Konstruktvalidierung verschiedener Skalen zur Erfassung des Selbstkonzeptes die Struktur 
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als unzureichend kritisiert, da die Subskalen teilweise sehr stark miteinander korrelieren. 
Eine Übersetzung des SSCI wurde von Ewert (1979) publiziert.  
Die letzte Gruppe an Fragebogen zum Selbstkonzept und zur Selbstwertschätzung 
sprechen nur einzelne Facetten an. So erfasst z.B. die "Texas Social Behavior Scale" (TSBI, 
Helmreich et al., 1974), welche Einstellungen eine Person zu ihren sozialen Fähigkeiten hat. 
Dabei werden die Bereiche "Social Confidence", "Dominance", "Social Competence" und 
"Relations to Authority Figures" abgedeckt.  
4.1.2 Eine Auswahl an Skalen zur Erfassung weiterer Aspekte der 
Selbstwertschätzung  
Selbstwertschätzung kann neben der Erfassung und Beschreibung der Selbstwerthöhe und 
der Struktur des Selbstkonzeptes auch durch weitere Aspekte der Selbstwertschätzung 
beschrieben werden. Für die Konstrukte Selbstakzeptanz, Narzissmus, Selbstwertinstabilität 
werden hier einige Skalen aufgelistet und erläutert (Tab. 4.2).  
Selbstwertschätzung wurde definiert als Positivität der Bewertungen über das Selbst. 
Ein der Selbstwertschätzung verwandtes Konzept ist das Konzept der Selbstakzeptanz. 
Selbstakzeptanz kann nach Berger (1955) definiert werden als das Ausmaß der 
Anerkennung der eigenen Person als ebenso wertvoll wie andere. Personen, die sich selbst 
akzeptieren, erwarten gleichzeitig keine grundlose Ablehnung durch andere und sehen ihre 
eigene Person weder als unnormal noch als seltsam an. Selbstakzeptanz muss also nicht 
unbedingt mit einer positiven Bewertung der eigenen Person verbunden sein. 
Selbstakzeptanz kann mit der Skala "Self-Acceptance" von Berger (1952, 1955) erfasst 
werden. Für die Erfassung der Selbstakzeptanz stehen im deutschen Sprachraum zwei 
Skalen zur Verfügung, die beide auf der Berger-Skala (Berger, 1952, 1955) basieren. 
Sorembe und Westhoff (1985) veröffentlichten die "Skala zur Erfassung der 
Selbstakzeptanz" (SESA). Häufig kritisiert werden die umständlich formulierten Items. Eine 
unzureichende theoretische Herleitung sowie eine mangelnde empirische Absicherung der 
Testinterpretation kritisiert Bastine (1985). Eine bessere Übertragung der Berger-Skala ins 
Deutsche legten Bergemann und Johann (1985) vor. 
Extreme Bereiche der Selbstwertschätzung lassen sich durch Skalen abbilden, die als 
Narzissmusskalen veröffentlicht wurden (vgl. Schütz, 2000b). Das NPI (Narcissistic 
Personality Inventory) erfasst narzisstische Züge bei nicht-klinischen Populationen. Hohe 
Werte werden mit problematischen interpersonellen Verhaltensweisen wie egoistischen 
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Attributionen, Feindseligkeit oder mangelnder Empathie assoziiert (Raskin & Hall, 1979, 
1981). Angaben zur faktorenanalytischen Struktur und zur Reliabilität sowie Validität 
machen Raskin und Terry (1988). Eine Übersetzung der Skala von Raskin und Hall (1981) 
liegt vor (Schütz et al., in Vorb.). Eine weitere Skala zur Erfassung des Narzissmus wurde 
von Deneke und Hilgenstock (1989) entwickelt. Dem Narzissmus-Inventar liegt ein 
psychoanalytisches Verständnis des Konstruktes Narzissmus zugrunde. Da das NI für 
klinische Stichproben entwickelt worden ist, ist fraglich, ob der Fragebogen geeignet ist, 
narzisstische Tendenzen in einer nicht-pathologischen Bevölkerungsgruppe zu erfassen.  
 
Tabelle 4.2 



































Erfassung der Selbstakzeptanz 
 
• Self-Acceptance and Acceptance of Others (Berger, 1952, 1955) 
• Skala zur Erfassung der Selbstakzeptanz (SESA, Sorembe & Westhoff, 1985) 
• Selbstakzeptanz (Bergemann & Johann, 1985) 
 
Erfassung des Narzissmus  
 
• Narcissistic Personality Inventory (NPI, Raskin & Hall, 1979, 1981)  
• NPI (Schütz, Marcus & Sellin, in Vorb.) 
• Narzissmus-Inventar (NI, Deneke & Hilgenstock, 1989) 
 
Erfassung des Zustandsselbstwerts  
 
• State Self-Esteem (Heatherton & Polivy, 1991) 
• Zustandsselbstwertgefühl (Schütz, 1998b) 
• Selbstkonzept als Zustand (Schwarzer, Jerusalem & Quast, 1986) 
 
Erfassung der sozialen Erwünschtheit    
 
• Balanced Inventory of Socially Desirable Responding (BIDR; Paulhus, 1984) 
• BIDR (Schütz, 1998b)?? 
• Inventar zur Erfassung von zwei Faktoren sozialer Erwünschtheit (Musch, 
Brockaus, Bröder, 2002) 
• Soziale Erwünschtheits-Skala-17 (SES-17, Stöber, 1999) 
 
  Erfassung der Selbstwertschätzung          54 
  
Neben der Messung der habituellen Selbstwertschätzung kann es auch wichtig sein, die 
momentane Selbstwertschätzung zu erheben. Heatherton und Polivy (1991) entwickelten 
eine Zustandsselbstwertskala, die sensitiv für kurzfristige Schwankungen ist. Eine 
Übertragung der Skala ins Deutsche nahm Schütz (1998b) vor. Eine Skala im 
deutschsprachigen Raum, die ebenfalls das momentane Selbstkonzept erfasst, ist das 
"Selbstkonzept als Zustand" (Schwarzer et al., 1986). Für diese Skala liegen aber keine 
Studien vor, die Angaben zur Reliabilität oder Validität der Skala machen oder die 
empirisch nachweisen, ob die Skala kurzfristige Schwankungen valide erfassen kann.  
Ein weiteres Konstrukt, dass zur Beschreibung der Selbstwertschätzung einer Person 
herangezogen werden kann, ist das Ausmaß der sozialen Erwünschtheit. Es werden zwei 
Faktoren der sozialen Erwünschtheit unterschieden (Paulhus, 1984). Mit dem "Balanced 
Inventory of Desirable Responding" (BIDR, Paulhus, 1984) können die beiden Faktoren 
erfasst werden. Fremdtäuschung (impression management) bildet ab, ob eine Person ihre 
Selbstwertschätzung im Sinne einer Selbstdarstellung nach außen verfälscht. Bei der zweiten 
Komponente der sozialen Erwünschtheit, der Selbsttäuschung (self-deceptive enhancement), 
kann man von einer nach innen gerichteten Selbstdarstellung sprechen. Die Personen sind 
selbst von der Höhe ihrer Selbstwertschätzung überzeugt. Auf Itemebene lässt sich jedoch 
feststellen, dass die Selbsttäuschung eher eine übersteigerte Selbstwertschätzung erfasst. 
Von Schütz (1998b) liegt eine Übersetzung ins Deutsche vor. Eine neuere Übersetzung und 
Validierung publizierten Musch et al. (2002). Soziale Erwünschtheit kann auch mit 
eindimensionalen Skalen erfasst werden. Eine neuere Skala ist die "Soziale Erwünschtheits-
Skala-17" (SES 17, Stöber, 1999), die beide Komponenten gleichermaßen erfasst und nicht 
zwischen diesen unterscheidet.   
4.1.3 Fazit - Erfassung der Selbstwertschätzung  
Die Bedeutung der Skalen zur Erfassung der Selbstwertschätzung lässt sich aus deren 
Nutzungshäufigkeit ableiten. Im englischsprachigen Raum werden am häufigsten die 
Rosenberg-Skala (SES), die SEI und die TSCS eingesetzt. Von Blascovich und Tomaka 
(1991) wird aber bemängelt, dass der Einsatz der Skalen nicht immer zur Forschungs- oder 
Anwendungsfrage passt und dass die am häufigsten eingesetzten Skalen nicht immer die 
besten sein müssen. Im deutschsprachigen Raum dürften nach Einschätzung der Autorin bei 
praktischen Anwendungsfragen die FSKN und in der Forschung verschiedene 
Übertragungen der Rosenberg-Skala die am häufigsten genutzten Skalen sein.  
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Zur Erfassung der Selbstwerthöhe sind im deutschen Sprachraum verschiedene Skalen 
geeignet. Zur Erfassung der globalen Selbstwertschätzung kann die Rosenberg-Skala 
(Ferring & Filipp, 1996; von Collani & Herzberg, 2003) und zur Erfassung von Facetten der 
Selbstwertschätzung die FSKN (Deusinger, 1986) sowie die MSWS (Schütz & Sellin, in 
Vorb.) genutzt werden. Die Erfassung einer allgemeinen Akzeptanz der eigenen Person 
gelingt über die Selbstakzeptanzskala (Bergemann & Johann, 1985). Hoch positive 
Selbstwertschätzung kann über verschiedene Narzissmus-Skalen erfasst werden (NI, Deneke 
& Hilgenstock, 1989; NPI, Raskin & Hall, 1979, 1981). Es stehen also Skalen zur 
Verfügung, mit denen die Selbstwertschätzung, beginnend bei einer allgemeinen 
Anerkennung der eigenen Person über eine positive Selbstwertung bis hin zu einer extrem 
positiven Selbstbeschreibung, erhoben werden kann (vgl. Schütz, 2000b).  
4.2 Kritik an Skalen zur Erfassung der Selbstwertschätzung  
Einige Autoren haben Kritikpunkte gesammelt, die die Erfassung des Selbstkonzeptes und 
der Selbstwertschätzung betreffen (u.a. Brinthaupt & Erwin, 1992; Crandall, 1973; 
Mummendey, 1979; Wylie, 1974). Es wird bezweifelt, dass das Selbst für jeden in gleichem 
Maße zugänglich ist. Die meisten Methoden zur Erfassung der Selbstwertschätzung sind an 
Selbstauskünfte gebunden, was eine Anzahl von Problemen mit sich bringt. 
Unterschiedliche Ansichten bestehen zusätzlich darüber, welcher Inhaltsbereich des 
Selbstkonzeptes erfragt werden soll. Methodische Probleme der Messinstrumente schließen 
diesen Überblick ab.  
Manche Autoren fragen sich, ob Menschen überhaupt in der Lage sind, über ihr Selbst 
zuverlässig in Fragebogen Auskunft zu geben (Mummendey, 1979; Nisbett & Wilson, 
1977). So sind nicht in jedem Moment alle Bereiche des Selbst aktuell und verfügbar 
(working self-concept, Markus & Kunda, 1986). Das Abrufen selbstbezogener 
Informationen wird u.a. von Vorstellungen über das eigene Selbst im Sinne impliziter 
Selbsttheorien (Ross, 1989) und durch Kontexteffekte bei der Erhebung der selbstbezogenen 
Informationen (Schwarz, Strack & Hippler, 1991) beeinflusst. Ein weiterer Kritikpunkt trifft 
nur auf die objektiven Verfahren zu. In diesen Fragebogen werden verschiedene 
Inhaltsbereiche vorgegeben. So kann es möglich sein, dass durch die standardisierte 
Vorgabe von Inhaltsbereichen für eine Person potentiell Bedeutsames ausgeschlossen wird 
(Hormuth & Otto, 1996).  
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4.2.1 Selbstdarstellung und soziale Erwünschtheit 
Die Selbstwertschätzung wird fast ausschließlich über Selbstauskünfte erfasst. Das Problem 
der Zugänglichkeit von selbstbezogenen Informationen wurde schon benannt. Im Rahmen 
der Erfassung der Selbstwertschätzung ist aber auch das Gegenüber oder das potentielle 
Gegenüber zu bedenken. Selbstdarstellung und soziale Erwünschtheit sind zwei Konzepte, 
die hier angesprochen werden müssen. 
Alle Menschen sind bestrebt, sich in einem möglichst vorteilhaften Licht darzustellen 
(Goffman, 1959; Leary, 1995). Im allgemeinen wird hohe Selbstwertschätzung als sozial 
erwünscht und vorteilhaft angenommen und viele Personen werden durch ihr 
Antwortverhalten in Fragebogen sowohl ein sozial erwünschtes als auch ein positives Bild 
von sich selbst erzeugen wollen (Baumeister et al., 1989). Diese Tendenzen finden sich in 
vielen Selbstwertfragebogen wieder. So stellten Baumeister et al. (1989) Deckeneffekte bei 
vielen Selbstwertskalen fest. Sie zeigten, dass die empirisch gefundenen Mittelwerte vieler 
Selbstwertskalen weit über den theoretisch zu erwartenden lagen. Als theoretisch zu 
erwartendender Mittelwert wurde das arithmetrische Mittel der vorgegebenen Skala im 
jeweiligen Fragebogen genutzt. Selbstdarstellungstendenzen können kaum von Tendenzen 
zum sozial erwünschten Antwortverhalten getrennt werden. Ob Selbstdarstellungstendenzen 
oder sozial erwünschtes Antwortverhalten eine Rolle spielen, kann zum einen über den 
Vergleich des empirisch gefundenen Mittelwertes mit dem theoretischen, zum anderen kann 
die Anfälligkeit eines Fragebogens für sozial erwünschtes Antwortverhalten durch 
Korrelationen zwischen dem Fragebogen und Skalen zur Erfassung sozialer Erwünschtheit 
bestimmt werden.  
Verschiedene Fragebogen liegen zur Erfassung der sozialen Erwünschtheit vor. 
Eindimensionale Fragebogen sind z.B. die "Social Desirability Scale" von Crowne und 
Marlowe (1960, deutsch: Lück und Timaeus, 1969). In Abschn. 4.1.2 wurden schon die 
SES-17 von Stöber (1999) vorgestellt. Zwei Faktoren sozial erwünschten Verhaltens können 
über den BIDR (Paulhus, 1984; dt.: Musch et al., 2002) erhoben werden.   
In den letzten Jahren wurde zunehmend versucht, über implizite diagnostische 
Verfahren die Probleme von Selbstbeschreibungsfragebogen zu umgehen. Die Erfassung der 
Selbstwertschätzung mittels impliziter Techniken, z.B. dem Impliziten Assoziationstest 
(IAT) zur Erfassung der Selbstwertschätzung (z.B. Greenwald & Farnham, 2000), sollte es 
ermöglichen, Aussagen über die Höhe der Selbstwertschätzung ohne Verzerrungen durch 
Selbstdarstellung oder soziale Erwünschtheit zu machen. Die implizite Erfassung der 
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Selbstwertschätzung ist als sehr interessanter Ansatz zur Erfassung der Selbstwertschätzung 
anzusehen, zeigt bisher jedoch noch viele Probleme konzeptioneller und methodischer Art 
(vgl. Bosson, Swann & Pennebaker, 2000).  
4.2.2 Methodische Gesichtspunkte  
Bei der Darstellung der Skalen zur Erfassung der Selbstwertschätzung (s. Abschn. 4.1) 
wurde unterschieden zwischen Fragebogen, die eine globale Selbstwertschätzung erfassen 
und Fragebogen, die Facetten der Selbstwertschätzung erheben. Einige Autoren (z.B. 
Rosenberg, 1965) schreiben den globalen Maßen mehr Vorhersagekraft zu, andere Autoren 
argumentieren jedoch, dass spezifische Aspekte des Selbstkonzeptes, erfasst über Facetten 
des Selbstkonzeptes, Verhalten besser vorhersagen können (Marsh, Smith & Barnes, 1983; 
Shavelson et al., 1976). Blascovich und Tomaka (1991) empfehlen ein pragmatisches 
Vorgehen bei der Auswahl zwischen globalem oder spezifischem Maß, welches sich nach 
der Fragestellung richtet.  
In einer Analyse der bis dato genutzten Fragebogen zur Erfassung des Selbstkonzeptes 
kritisierten Shavelson et al. (1976) besonders die uneinheitliche Abbildung der Struktur des 
Selbstkonzeptes. Viele Autoren geben keine Hinweise darauf, welchen theoretischen 
Hintergrund sie der Aufteilung in Facetten zu Grunde legen und begründen außerdem selten 
die Berechtigung, sowie die Validität einzelner Komponenten. Auch Hormuth und Otto 
(1996) kritisieren, dass die Forschung zum Selbstkonzept wenig Eingang in die Messung 
gefunden hat. Anstatt bereits während der Konstruktion der Messinstrumente hypothesen- 
und theoriegeleitet vorzugehen, werden häufig erst im nachhinein faktorenanalytische 
Strukturen berichtet. Ein weiteres methodisches Problem benennen Blascovich und Tomaka 
(1991). Sie weisen darauf hin, dass Selbstwertschätzung ein Konstrukt ist. Daraus folgt, dass 
es schwer ist, Verhaltensweisen zu finden, die man für die Validierung der Skalen nutzen 
kann. Validitätsuntersuchungen sind häufig eingeschränkt auf korrelative Untersuchungen 
mit ähnlichen Skalen. 
Ein abschließendes Zitat soll deutlich machen, warum trotz der vielen Kritikpunkte 
Selbstwertmaße trotzdem immer wieder eingesetzt wurden und in dieser Untersuchung auch 
wieder eingesetzt werden:  
"The enterprise of measuring affective self-regard, or self-esteem, has been broadly criticised 
for inattention to conceptual underpinnings, psychometric techniques, and empirical validation 
(Wylie, 1974, 1979). At the same time, several self-esteem measures have been successfully in 
research - that is, they have yielded interpretable correlations (for example, Coopersmith, 1967; 
Helmreich, Stapp, & Ervin, 1974; Janis & Field, 1959; Rosenberg, 1965; see also the capsule 
review of measures in Robinson & Shaver, 1973)." (Greenwald & Pratkanis, 1984, p. 156).  
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4.3 Korrelative Beziehungen zwischen den Variablen  
Die Selbstwertschätzungsvariablen stehen in Beziehung zueinander. Korrelationen zwischen 
den Variablen sollen einen Eindruck vermitteln, wie die Konstrukte miteinander verbunden 
sind. Es werden Korrelationen zwischen Selbstwertinstabilität und Selbstwertniveau, 
Narzissmus und Selbstwertniveau sowie Selbstwertinstabilität und Narzissmus berichtet. 
Zahlreiche Studien belegen den moderat positiven Zusammenhang zwischen 
Selbstwertniveau und Narzissmus. Einige wenige Angaben zu Korrelationen zwischen 
Selbstwertinstabilität und Selbstwertniveau wurden gefunden. Nur sehr wenige Angaben 
wurden zur Beziehung zwischen Selbstwertinstabilität und Narzissmus gefunden, da nur 
sehr wenige Studien sowohl Narzissmus als auch Selbstwertinstabilität verwenden.  
Maße zur Erfassung des Selbstwertniveaus korrelieren im allgemeinen hoch positiv 
miteinander. Das globale Maß zur Erfassung der Selbstwertschätzung ("SES", Rosenberg, 
1965) korreliert mit dem "SEI" (Coopersmith, 1967) r = .58 bis .60 (Byrne, 1983) und 
zwischen r = .35 und .78 mit den Facetten der "Multidimensional Self-Concept Scale" 
(Fleming & Courtney, 1984; mit "General Self-Regard" r = .78, mit "Social Confidence" r = 
.51, mit "School Ability" r = .35 und mit "Physical Appearance" r = .42). Obwohl 
verschiedene Selbstwertmaße hoch mit einander korrelieren, ergeben sich unterschiedliche 
Korrelationen zu anderen Konstrukten. Im folgenden werden daher, soweit möglich, die 
verwendeten Operationalisierungen genannt.  
4.3.1 Selbstwertinstabilität und Selbstwertniveau   
In verschiedenen Studien wird eine Korrelation zwischen Selbstwertniveau und 
Selbstwertinstabilität berichtet. Zusammenfassend gehen Kernis und Waschull (1995) davon 
aus, dass der Zusammenhang zwischen Selbstwertniveau und Selbstwertstabilität eher 
gering bis leicht moderat ist. Sie fanden Korrelationskoeffizienten zwischen r = .15 und .29 
zwischen Selbstwertstabilität und Selbstwertniveau (Kernis & Waschull, 1995).  
In einer Studie von Kernis et al. (1992) beantworteten Versuchspersonen einen 
Fragebogen, in dem Selbstwertniveau über die Rosenberg-Skala erfasst worden ist. Im 
weiteren Verlauf der Studie wurden die Versuchspersonen gebeten, über vier Tage hinweg 
täglich zwei mal die Rosenberg-Skala mit einer State-Instruktion auszufüllen. Die 
Korrelation zwischen Selbstwertniveau und Selbstwertstabilität war moderat, nicht-
signifikant und betrug r = -.26.  
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Verschiedene Operationalisierungen nutzen Rhodewalt et al. (1998). In Studie 1 wurde 
Selbstwertniveau über die "SES" (Rosenberg, 1965) und Selbstwertinstabilität analog dem 
Vorgehen von Kernis (z.B. Kernis et al., 1992) erfasst. Versuchspersonen wurden gebeten 
an fünf aufeinander folgenden Tagen ihr Selbstwertniveau anhand der Rosenberg-Skala mit 
State-Instruktion zu berichten. Selbstwertniveau wurde in Studie 2 mit Hilfe der RSES 
(McFarland & Ross, 1982) und Selbstwertinstabilität durch eine mehrfache Messung mit 
derselben Skala erfasst. Eine Korrelation von r = .19 wurde in Studie 1 und eine Korrelation 
von r = .13 in Studie 2 gefunden. Anzumerken ist, dass die Befunde auf Stichproben 
beruhen, die aufgrund ihres "NPI"-Wertes selektiert worden sind (s. Abschn. 4.3.3).  
4.3.2 Narzissmus und Selbstwertniveau 
Eine größere Anzahl an Studien berichten Korrelationen zwischen Narzissmus und 
Selbstwertniveau. Insgesamt wird von einer moderat bis hoch positiven Beziehung zwischen 
den beiden Variablen ausgegangen (Morf & Rhodewalt, 2001b). So fanden z.B. Raskin et al. 
(1991a) Korrelationen von r = .20 und r = .14 zwischen "NPI" (Raskin & Hall, 1979, 1981) 
und der "SEI" (Rosenberg, 1965), Rhodewalt und Morf (1995) eine Korrelation von r = .23 
zur "FIS" (Janis & Field, 1959) sowie Bushman & Baumeister (1998) eine Korrelation von r 
= .33 zur "Multidimensional Self-Concept Scale" (Fleming & Courtney, 1984). Die 
Angaben zur Korrelationen zwischen "NPI" als Maß zur Erfassung des Narzissmus und 
Selbstwertskalen schwanken in der Literatur jedoch stark. So werden Korrelationen 
zwischen r = .09 mit der "SES" (Rosenberg, 1965) von Rhodewalt et al. (1998) und r = .59 
mit der TSBC (Helmreich & Stapp, 1974) von Morf und Rhodewalt (1993) berichtet. Zum 
Teil scheint die Höhe der berichteten Korrelationen mit der Wahl der Skala zur Erfassung 
der Selbstwertschätzung zusammen zu hängen. Korrelationen zwischen "NPI" und "SES" 
sind eher gering bis moderat, Korrelationen zwischen "NPI" und anderen Selbstwertmaßen 
zum Teil höher. Möglicherweise sind die Korrelationen zwischen Maßen der 
Selbstwertschätzung und NPI höher, wenn die Skala weniger Deckeneffekte zeigt. 
Andere Studien versuchen, die Beziehung des Konstruktes Narzissmus zu defensiven 
Selbstwerterhöhungstendenzen zu klären. Selbstwerterhöhung ist möglich über 
Selbsttäuschung mit dem Ziel, Bewunderung von anderen zu erhalten, oder über 
"Impression Management" mit dem Ziel, von anderen anerkannt zu werden. Verschiedene 
Autoren (z.B. Paulhus, 1998; Raskin et al., 1991a) finden einen hohen positiven 
Zusammenhang zwischen Selbsttäuschung und "NPI" und einen moderaten Zusammenhang 
zwischen Impression Management und "NPI". Raskin et al. (1991a) schließen daraus, dass 
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Narzissmus sowohl Anteile einer positiven Selbstwertschätzung als auch Anteile einer 
defensiven Selbstwertschätzung erfasst, vor allem einer defensiven Selbstwertschätzung, die 
dem Ziel dient, von anderen bewundert zu werden. Des weiteren wurden Beziehungen 
zwischen Dominanz, Feindseligkeit und Aggressivität untersucht. So fand Emmons (1984) 
positive Korrelationen zu Dominanz und moderat positive Korrelationen zur Aggressivität. 
Zu Feindseligkeit fanden verschiedene Autoren positive Korrelationen (z.B. Bushman & 
Baumeister, 1998; Raskin et al., 1991b; Rhodewalt & Morf, 1995). 
Für die eine Subskala des NI (Deneke und Hilgenstock, 1989) berichtet Schütz (1998b) 
Korrelationen zur Selbstwertschätzung. Die Subskala "Größenselbst" des NI ist moderat 
positiv mit der allgemeinen Selbstwertskala (r = .40) der MSWS (Übersetzung: Schütz, 
1998b) verbunden. Selbstwertniveau und Größenselbst unterscheiden sich wenig in ihren 
Korrelationen zur Skala "Dominanzstreben", Unterschiede konnten jedoch in Bezug auf die 
Skala "Aggressivität" (beide PRF, Stumpf, Angleitner, Wieck, Jackson & Beloch, 1985) 
gefunden werden. Die Selbstwertskala korreliert leicht negativ (r = -.11), die Größenselbst-
Skala jedoch moderat positiv mit Aggressivität (r = .23).  
4.3.3 Selbstwertinstabilität und Narzissmus 
In der schon in den letzten beiden Abschnitten immer wieder berichteten Studie von 
Rhodewalt et al. (1998) wurden alle drei Selbstwertschätzungsvariablen gleichzeitig 
erhoben. So können Aussagen auch über den Zusammenhang zwischen 
Selbstwertinstabilität und Narzissmus gemacht werden. Korrelationen wurden berechnet für 
eine Stichprobe, die aufgrund der "NPI"-Werte selektiert wurde. Zu den beiden berichteten 
Studien wurden Personen eingeladen, die im unteren und oberen Drittel der Verteilung des 
"NPI" lagen. Diese Personen wurden dann u.a. zu ihrer Selbstwertinstabilität befragt (s. 
Abschn. 4.3.1). Es ergaben sich Korrelationen von r = .41 in der ersten Studie und r = .31 
zwischen Selbstwertinstabilität und Narzissmus in der zweiten Studie.  
Weitere Studien, die Korrelationen zwischen Selbstwertinstabilität und Narzissmus 
wurden von der Autorin dieser Arbeit nicht gefunden. Vermutungen zu den 
Zusammenhängen werden aber von verschiedenen Autoren geäußert. Als Zusammenfassung 
der vermuteten Zusammenhänge zwischen Narzissmus und Selbstwertinstabilität kann ein 
Zitat von Bushman und Baumeister (1998) genutzt werden:  
"... Rhodewalt, Madrian, and Cheney (1998) found significant correlations between narcissism 
and instability of self-esteem, although the correlations were not so high as to indicate that the 
two are the same. Moreover, their data linked narcissism more strongly to instability of self-
esteem than to high self-esteem per se." (Bushman & Baumeister, 1998, p. 220).  
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4.4 Die Fragestellung  
Positive Selbstwertschätzung ist nicht nur mit positiven Auswirkungen, sondern auch mit 
Risiken verbunden. Darauf weisen in der letzten Zeit immer mehr Autoren hin (z.B. Schütz, 
1998b, 2000b; s. Abschn. 2.6 und 3.3). Es kann also angenommen werden, dass hohe 
Selbstwertschätzung nicht immer funktional ist und auch nicht immer nur positive 
Auswirkungen aufweist. Baumeister (1998) brachte diese Annahme mit folgender Frage auf 
den Punkt: "Is high self-esteem always good?" (p. 698). Diese Frage nach situationalen 
Bedingung enthält die Überlegung, dass man unterschiedliche Situationen definieren kann, 
in denen positive und negative Auswirkungen hoher Selbstwertschätzung auftreten (s. 
Abschn. 2.6.2).  
Demgegenüber gehen dispositionale Erklärungen davon aus, dass sich Personen mit 
hoher Selbstwertschätzung differenzieren lassen (s. Abschn. 2.6.2, 2.6.3 und 2.6.4). Die 
Annahme, dass Personen mit hoher Selbstwertschätzung eine einheitliche Gruppe bilden, 
müsste dann aufgegeben werden (vgl. Schütz, 1998b, 2000b). Der Frage von Baumeister 
(1998) könnte folgende Frage zur Seite gestellt werden: "Ist jede Variante hoch positiver 
Selbstwertschätzung funktional und adaptiv? (Is every kind of high self-esteem good?)" 
Verschiedene theoretische Überlegungen zur Differenzierung der hohen 
Selbstwertschätzung wurden aufgeführt (s. Abschn. 2.6.4). Es wird angenommen, dass die 
Variablen Selbstwertinstabilität und Narzissmus neben dem Selbstwertniveau in besonderem 
Maße geeignet sind, positive und negative Auswirkungen von hoch positiver 
Selbstwertschätzung auf Erleben und Verhalten zu erklären (s. Abschn. 3.3). Es wurde 
darauf hingewiesen, dass die Operationalisierung der Variablen eine große Rolle spielt, 
wenn die Beziehungen der Variablen untereinander betrachtet werden (s. Abschn. 4.3). 
Daher werden in der Vorstudie verschiedene Skalen zur Erfassung der Variablen 
Selbstwertniveau, Selbstwertinstabilität und Narzissmus erprobt und miteinander verglichen 
(s. Kap. 5). Es wird davon ausgegangen, dass sich die Variablen mit Hilfe verschiedener 
Skalen erfassen lassen. Neben Skalen zur Erfassung des Selbstwertniveaus (z.B. Rosenberg, 
1965; Schütz & Sellin, in Vorb.) werden Möglichkeiten zur Erfassung der 
Selbstwertinstabilität (Kernis & Waschull, 1995) und Skalen zur Erfassung von Narzissmus 
(Raskin & Hall, 1979, 1981; Schütz et al., in Vorb.) und zur Selbsttäuschung (Paulhus, 
1984; Schütz, 1998b) genutzt.  
Ob sich Varianten der Selbstwertschätzung in ihren Erlebens- und Verhaltensweisen 
unterscheiden, wird in einer Fragebogenstudie und in einem Quasiexperiment untersucht. 
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Dabei wird die Hilfesuche (vgl. Abschn. 2.5) von Personen aus verschiedenen Perspektiven 
beleuchtet. Die Fragestellung "Ist jede Variante hoch positiver Selbstwertschätzung 
funktional und adaptiv?" wird für einen begrenzten Verhaltensbereich untersucht. Die 
spezifische Fragestellung, die in den Kapiteln 6 und 7 eine Rolle spielt, lautet also: 
"Unterscheiden sich Varianten positiver Selbstwertschätzung in ihrer Hilfesuche?". 
Spezifische Hypothesen zum Zusammenhang zwischen Selbstwertschätzungsvariablen und 
Hilfesuche werden in den Abschnitten 6.1 und 7.1 aufgestellt. In der Diskussion (Kap. 8) 
werden die Ergebnisse der Studien zusammengefasst und bewertet. 
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5 Vorstudie – Erfassung der Variablen  
Selbstwertniveau, Selbstaufwertung und 
Selbstwertinstabilität 
Das Ausmaß der Selbstwertschätzung einer Person hat Auswirkung auf ihr Erleben und 
Verhalten. Im zweiten Kapitel dieser Arbeit wurden Auswirkungen und Korrelate der 
Persönlichkeitsvariablen Selbstwertniveau berichtet. Dabei wurden in Abschnitt 2.6.1 die 
Befunde zusammengestellt, die Risiken hoher Selbstwertschätzung beschreiben, wie z.B. 
den Zusammenhang zwischen hoher Selbstwertschätzung und aggressivem Verhalten 
(Bushman & Baumeister, 1998). Dies widerspricht jedoch vielen Befunden und 
Überlegungen dazu, dass hohe Selbstwertschätzung häufig mit Adaptivität und Gesundheit 
(z.B. Alloy & Abramson, 1979; Taylor & Brown, 1988) einhergeht. Teilweise finden sich 
widersprüchliche Befunde im selben Bereich, z.B. dem Leistungsbereich (Aspinwall & 
Taylor, 1992; Helmke, 1992; Rhenius, 1994).  
Widersprüche in den Befunden lassen sich möglicherweise dann besser erklären, wenn 
neben dem Selbstwertniveau als wichtiger Variable der Selbstwertschätzung, weitere 
Variablen zur Beschreibung der Selbstwertschätzung einer Person herangezogen werden. 
Eine von Schütz (2000b) vorgeschlagene Einteilung von Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung unterscheidet drei Teilgruppen: (1) Personen mit hoher stabiler 
Selbstwertschätzung, (2) Personen mit egozentrischer Selbstaufwertung und (3) Personen 
mit hoher, aber instabiler Selbstwertschätzung. Die Teilgruppen hoher Selbstwertschätzung 
wurden nach inhaltsanalytischen Auswertungen von Interviews gebildet. Schütz (2000b) 
wies aber auch darauf hin, dass über eine multimethodale Erfassung weiterer 
Persönlichkeitsmerkmale, Personen hoher Selbstwertschätzung genauer beschrieben werden 
bzw. Teilgruppen hoher Selbstwertschätzung identifiziert werden können.  
Es wird hier angenommen, dass neben der Höhe der Selbstwertschätzung, Variablen 
wie Selbstaufwertung und Selbstwertinstabilität eine Rolle bei der Erklärung 
widersprüchlicher Befunde spielen können. In den Abschnitten 3.1 und 3.2 wurden 
Variablen vorgestellt, die ergänzend zum Selbstwertniveau, Selbstwertschätzung 
beschreiben können - Selbstwertinstabilität (Kernis, 1993; Kernis & Waschull, 1995) sowie 
Narzissmus (Morf & Rhodewalt, 2001b). Ziel der Vorstudie ist es, durch die Bewertung von 
Skalen oder Fragebogen eine Auswahl von quantitativen Erfassungsinstrumenten zu treffen, 
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die sich für die Operationalisierung der Variablen am besten eignen. Um Selbstwertniveau 
(s. Abschn. 4.1.1) zu erfassen, bieten sich verschiedene bereichsspezifische oder globale 
Skalen zur Erfassung der Selbstwertschätzung oder Skalen zur Erfassung von 
Selbstakzeptanz an. Selbstaufwertung kann über Maße der Selbsttäuschung oder durch 
Narzissmus-Skalen gemessen werden (s. Abschn. 4.1.2). Zur Erfassung der 
Selbstwertinstabilität werden verschiedene Arten der Indexbildung erprobt.  
Die möglichen Skalen zur Operationalisierung der Variablen der Selbstwertschätzung 
werden in verschiedenen Stichproben vorgegeben und anhand verschiedener Kriterien 
bewertet. Die Maße sollten auf theoretisch gut fundierten Modellen beruhen und sich durch 
gute Reliabilität und Validität auszeichnen. Es wird die Inhaltsvalidität, die diskriminante 
und konvergente Validität, sowie die Anfälligkeit für soziale Erwünschtheit betrachtet. Ziel 
ist es eine Skala pro Variable auszuwählen, die sich durch gute Reliabilität und Validität 
auszeichnet, sowie auf einem theoretisch und empirisch gut fundierten Modell beruht.  
5.1 Methode 
Die Skalen, die Operationalisierungen der Variablen Selbstwertniveau, Selbstaufwertung 
und Selbstwertinstabilität darstellen, wurden zu drei aufeinanderfolgenden 
Erhebungszeitpunkten verschiedenen Stichproben vorgegeben. Die Fragebogen enthielten 
jeweils ausführliche Instruktionen und konnten von den Versuchspersonen zu einem 
selbstgewählten Zeitpunkt und an einem selbstgewählten Ort ausgefüllt werden. 
Verschiedene Erhebungszeitpunkte boten die Möglichkeit, viele Skalen auf ihre 
Güteeigenschaften zu untersuchen. Jede Versuchsperson war über einen anonymisierten 
Code bei mehrfacher Teilnahme eindeutig identifizierbar. Die Stichproben zu den 
Erhebungszeitpunkten überschnitten sich nur zu einem geringen Anteil (siehe            
Abschn. 5.1.5).  
In Tabelle 5.1 sind die verwendeten Skalen aufgelistet. In den folgenden Abschnitten 
werden die Skalen genauer vorgestellt. An allen Erhebungszeitpunkten wurde die „Skala 
zum Zustandsselbstwertgefühl“ (Heatherton & Polivy, 1991) verwendet, die zur Bildung 
eines Selbstwertinstabilitätsindexes herangezogen wurde. In der zweiten Erhebung wurden 
schwerpunktmäßig Skalen zur Erfassung des Selbstwertniveaus und in der dritten Erhebung 
schwerpunktmäßig Skalen zur Erfassung von Narzissmus oder Selbstaufwertung 
vorgegeben. Einige Skalen wurden nur von einem Teil der Stichprobe des ersten 
Erhebungszeitpunktes bearbeitet.  
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Tabelle 5.1  












werte SD α 
        
Selbstwertniveau        
Emot. Selbstwertschätzung 3 126 7 1-7 36.42 6.73 .83 
Rosenberg-Skala  2 178 10 1-4 33.79 4.82 .87 
Allg. Selbstwertgefühl 2 180 10 1-6 49.59 6.72 .87 
Selbstakzeptanz  2 179 14 1-5 51.94 7.88 .84 
       
Selbstaufwertung        
NPI  3 124 15 0-1 3.96 3.24 .81 
Größenselbst 3 122 10 1-5 29.91 5.54 .80 
Narzisstischer Stil  3 125 10 0-3 13.30 4.76 .78 
Selbsttäuschung  3 123 14 1-7 52.95 9.29 .66 
Narzisstische Wut  3 125 10 1-5 27.07 6.51 .81 
       
Selbstwertinstabilität        
Leistungsbez. Zustands-SWG 1  1 160 7 1-5 27.38 3.93 .74 
.. 2 2 180 7 1-5 27.21 3.92 .72 
.. 3 3 124 7 1-5 27.33 4.01 .78 
Instabilitätsindex 1 bis 3 61 - - 4.67 2.90 - 
       
Weitere Maße       
Neurotizismus  2 180 12 0-4 20.72 7.31 .86 
Extraversion  2 180 12 0-4 28.61 5.86 .76 
Offenheit für Erfahrung 2 180 12 0-4 30.37 6.40 .77 
Verträglichkeit  2 180 12 0-4 30.65 5.12 .68 
Gewissenhaftigkeit  2 180 12 0-4 30.71 6.32 .83 
Aggressivität  3 126 16 0-1 5.85 2.84 .69 
Dominanzstreben 3 125 16 0-1 7.43 4.01 .84 
Akzeptanz Anderer 2 179 10 1-5 37.91 5.16 .74 
Selbstwirksamkeit  1* 37 10 1-4 28.86 3.69 .86 
Bindung – Vermeidung  3 180 18 1-7 44.51 16.68 .91 
Bindung – Ängst  3 180 18 1-7 63.29 15.40 .83 
Soziale Erwünschtheit  1* 37 23 0-1 12.19 3.89 .72 
 
Anmerkungen. N (Vp) = Anzahl der Versuchspersonen, N (Items) = Anzahl der Items, Antwortformat = 
Abstufungen der Antwortformate, Mittelwerte = Mittelwerte der Skalen, SD = Standardabweichung, α = 
interne Konsistenz, 1* - Teilstichprobe von Erhebungszeitpunkt 1.  
Emotionale Selbstwertschätzung (MSWS, Schütz & Sellin, in Vorb.), Rosenberg-Skala (Ferring & Filipp, 
1996; von Collani & Herzberg, 2003), Allgemeines Selbstwertgefühl (FSKN, Deusinger, 1986), 
Selbstakzeptanz (Bergemann & Johann, 1985), NPI = Narcissistic Personality Inventory (Raskin & Hall, 1979, 
1981, Schütz et al., in Vorb.), Größenselbst, Narzisstische Wut (Narzissmus-Inventar, Deneke & Hilgenstock, 
1989), Narzisstischer Stil (Kuhl & Kazen, 1997), Selbsttäuschung (Paulhus, 1984, Schütz, 1998b), 
Fortsetzung Anmerkungen Tab.5.1. Leistungsbez. Zustands-SWG = leistungsbezogenes 
Zustandselbstwertgefühl (Heatherton & Polivy, 1991; Schütz, 1998b), Neurotizismus, Extraversion, Offenheit 
für Erfahrung, Verträglichkeit, Gewissenhaftigkeit (NEO-FFI, Borkenau & Ostendorf, 1994), Aggressivität, 
Dominanzstreben (PRF, Stumpf et al., 1985), Akzeptanz Anderer (Bergemann & Johann, 1985), 
Selbstwirksamkeit (Schwarzer & Jerusalem, 1999), Bindungsskalen - Vermeidung, Angst (Brennan, Clark & 
Shaver, 1998), Soziale Erwünschtheit (Lück & Timaeus, 1969) 
  Vorstudie          66 
  
5.1.1 Erfassung des Selbstwertniveaus  
Für die Erfassung des Selbstwertniveaus stehen verschiedene Skalen zu Verfügung. In Kap 
4.1.1 wurden englischsprachige und deutschsprachige Skalen vorgestellt. Es sind Skalen zur 
Erfassung der globalen und der bereichsspezifischen Selbstwertschätzung unterschieden 
worden. Die globale Selbstwertschätzung wird häufig durch den Einsatz der „Rosenberg-
Skala“ gemessen (Rosenberg, 1965; dt.: Ferring & Filipp, 1996; von Collani & Herzberg, 
2003). Da diese Skala in vielen Untersuchungen eingesetzt wurde und als bewährt gilt, soll 
auch hier eine Erprobung ihrer Eigenschaften für die genannten Zwecke erfolgen.  
Als bereichspezifische Selbstwert-Skala ist im deutschsprachigen Raum die Subskala 
„allgemeines Selbstwertgefühl (FSAL)“ der FSKN [Frankfurter Selbstkonzeptskala] von 
Deusinger (1986) etabliert. Im englischen Sprachraum wird dagegen eher mit einer Subskala 
aus der "multidimensional self-concept scale" von Fleming und Courtney (1984) gearbeitet. 
In der deutschen Entsprechung, der "Mutidimensionalen Selbstwertskala" [MSWS, Schütz 
& Sellin, in Vorb.) erfasst die Subskala „emotionale Selbstwertschätzung“ die allgemeine 
Selbstwertschätzung. Die aus sieben Items bestehende Skala erfragt die allgemeine 
Zufriedenheit einer Person mit sich selbst. Alle Items werden auf einer sieben-stufigen 
Likert-Skala beantwortet, ein Teil der Items wird auf einem Häufigkeitsformat („Wie häufig 
trifft die Aussage auf sie zu?“; 1 = nie bis 7 = immer), ein Teil der Items auf einer 
Intensitätsskala beantwortet („Wie sehr trifft die Aussage auf Sie zu?“; 1 = gar nicht bis 7 = 
sehr).  
Selbstakzeptanz ist nach Berger (1955) ein Konstrukt, dass der Selbstwertschätzung 
sehr ähnlich ist, im Gegensatz zur Selbstwertschätzung aber nicht unbedingt mit einer 
positiven Bewertung der eigenen Person einhergehen muss. Personen mit hoher 
Selbstakzeptanz zeichnen sich durch eine Anerkennung der eigenen Person als ebenso 
wertvoll wie andere aus. Sie erwarten gleichzeitig keine grundlose Ablehnung durch andere 
und sehen ihre eigene Person weder als unnormal noch als seltsam an. Eine Übertragung des 
Fragebogens von Berger (1952, 1955) ins Deutsche legten Bergemann und Johann (1985) 
vor. 
5.1.2 Erfassung der Neigung zur Selbstaufwertung  
An Skalen zur Erfassung der Selbstwertschätzung kann die Kritik geübt werden, dass sie bei 
Personen mit hoher Selbstwertschätzung wenig differenzieren (Baumeister et al., 1989; 
Schütz, 2000b). So wurden bei vielen Skalen zur Erfassung der Selbstwertschätzung 
  Vorstudie          67 
  
Deckeneffekte nachgewiesen (Baumeister et al., 1989). Deshalb sollen hier Skalen 
eingesetzt werden, die bei Personen mit extrem hohen Werten auf herkömmlichen 
Selbstwertskalen, diagnostische Informationen liefern. Skalen zur Selbsttäuschung sowie 
Skalen zum Narzissmus können diesen Anspruch erfüllen.  
In Kap. 4.1.2 wurden einige englisch- sowie deutschsprachige Skalen zur Erfassung von 
Aspekten der Selbstwertschätzung vorgestellt. Skalen zur Selbsttäuschung und Narzissmus 
erfassen extreme Bereiche einer positiven Selbstwertschätzung. Zur Erfassung der 
Selbsttäuschung wird in dieser Untersuchung die Kurzversion der „Self-Deceptive Self-
Enhancement Scale“ („Selbsttäuschungs-Skala“) aus dem „Balanced Inventory of Social 
Desirable Responding“ (BIDR, Paulhus, 1984) in der Übersetzung von Schütz (1998b) 
eingesetzt.  
Narzissmus wurde von verschiedenen Autoren aus der psychoanalytischen Perspektive 
beschrieben und ist durch Skalen quantitativ erfassbar. Ein Beispiel für eine auf analytischen 
Theorien basierende Skala ist das im deutschsprachigen Raum häufig eingesetzte 
„Narzissmus-Inventar“ [NI] von Deneke und Hilgenstock (1989). Aus dem „Narzissmus-
Inventar“ sind besonders die beiden Subskalen „Größenselbst“ und „Narzisstische Wut“ für 
diese Untersuchung wichtig. „Größenselbst“ enthält Items, die Vorstellungen von 
Grandiosität und Phantasien der Überwertigkeit ansprechen. Mit der Subskala 
„Narzisstische Wut“ wird die Reaktion einer Person auf Kränkungen mit Wutimpulsen und 
Schuldzuweisungen an die/den Gegenüber erfasst. Während das NI für die Anwendung bei 
klinischen Stichproben erstellt wurde, sind im englischen Sprachraum auch Skalen für nicht-
klinische Stichproben entwickelt worden. Die zugrundeliegenden Theorien rücken das 
Konstrukt Narzissmus auch mehr in den Bereich der Selbstaufwertung (siehe Morf & 
Rhodewalt, 2001b). Häufig wird dabei das „NPI“ [„Narcissitic Personality Inventory“] von 
Raskin und Hall (1979, 1981) zur Erfassung von Narzissmus eingesetzt. Eine deutsche 
Übersetzung liegt von Schütz (1998b) vor. Die verwendete 15-Item-Fassung stellt eine 
gekürzte Fassung des NPI dar, die sich aus Items zusammensetzt, die auf dem ersten 
varianzstarken Faktor der Gesamtskala laden.  
5.1.3 Erfassung der Selbstwertinstabilität  
Eine weitere Variable, die über das Niveau der Selbstwertschätzung hinaus weitere 
Informationen liefern kann, ist die Selbstwertinstabilität. Selbstwertinstabilität wurde u.a. 
von Kernis zusätzlich zum Selbstwertniveau untersucht. Kernis und Waschull (1995) baten 
Versuchspersonen, über einen Zeitraum von ein bis zwei Wochen täglich die „Rosenberg-
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Skala“ mit einer State-Instruktion auszufüllen. Aus den gemittelten Differenzen der 
täglichen Messwerte zum individuellen Durchschnitt wurde ein Schwankungsindex 
berechnet. Je größer die gemittelten Differenzen der täglichen Messwerte, um so instabiler 
ist die Selbstwertschätzung.  
Da eine Mehrfachmessung über eine Woche mit erheblichem Aufwand verbunden ist, 
wurden verschiedene andere methodische Zugänge erprobt. Als erste Variante wurde eine 
Mehrfachmessung mit größerem zeitlichen Abstand – an den verschiedenen 
Erhebungszeitpunkten – durchgeführt. Personen berichteten in der Vorstudie zum ersten 
Erhebungszeitpunkt, wenigen Wochen später zum zweiten Erhebungszeitpunkt und 
abschließend noch einmal einige Monate später am dritten Erhebungszeitpunkt ihre 
momentane Selbstwertschätzung. In dieser Untersuchung wurde abweichend zu Kernis und 
Waschull (1995) eine Skala zur Erfassung des „Leistungs-Zustandsselbstwertgefühls“ 
(Heatherton & Polivy, 1991) anstatt der „Rosenberg-Skala“ mit State-Instruktion eingesetzt. 
Die „Zustandsselbstwertskala“ ist besonders gut in der Lage, kurzfristige Schwankungen der 
Selbstwertschätzung zu erfassen (Heatherton & Polivy, 1991).  
Eine zweite Variante zur Erfassung der Selbstwertinstabilität wird in der 
Fragebogenstudie (Kapitel 6) genutzt. Innerhalb eines längeren Fragebogens werden die 
Versuchspersonen zu Beginn und zum Ende des Fragebogens nach ihrer momentanen 
Selbstwertschätzung befragt. Eine dritte Messung der Selbstwertschätzung bezieht eine 
retrospektive Erfassung der Selbstwertschätzung mit ein – die Versuchspersonen werden 
gebeten, sich an ein selbstwertbedrohliches Ereignis zu erinnern und über ihre 
Selbstwertschätzung zum Ereigniszeitpunkt zu berichten. Auch in diesem Falle wird aus der 
mehrmaligen Messung ein Instabilitätsindex berechnet.  
5.1.4 Weitere verwendete Skalen 
Die in den Abschnitten 5.1.1 bis 5.1.3 vorgestellten Skalen erfassen die Variablen 
Selbstwertniveau, Selbstaufwertung und Selbstwertinstabilität. Darüber hinaus kamen noch 
weitere Skalen in der Vorstudie zum Einsatz. Die Neigung zum sozial erwünschten 
Antwortverhalten wurde mit Hilfe der Skala von Lück und Timaeus (1969) erfasst.  
Zur Beurteilung der konvergenten und divergenten Validität wurden in der Vorstudie 
folgende Skalen genutzt (s. Tab. 5.1):  
- NEO-FFI zur Erfassung der Big Five (Borkenau & Ostendorf, 1994)  
- Aggressivität und Dominanzstreben (PRF, Stumpf et al., 1985) 
- Akzeptanz Anderer (Berger, 1952; Bergemann & Johann, 1985)  
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- Selbstwirksamkeit (Schwarzer & Jerusalem, 1999)  
- Vermeidendes und ängstliches Bindungsverhalten (Brennan et al. 1998) 
Zu allen diesen Skalen sollten die Skalen zur Erfassung der 
Selbstwertschätzungsvariablen geringere Korrelationen aufweisen, als zu den Skalen, die 
ebenfalls Operationalisierungen der Selbstwertschätzungsvariable sind.  
5.1.5 Stichproben 
Die Versuchspersonen waren etwa zur Hälfte Psychologiestudierende im Haupt- oder 
Nebenfach an der TU Chemnitz sowie zur Hälfte eine durch die Studierenden rekrutierte 
Bevölkerungsgruppe (z.B. Verwandte oder Bekannte der Studierenden). Die 
Zusammensetzung der Stichproben und deren Altersverteilungen ist aus Tabelle 5.2 
ersichtlich. In allen drei Stichproben überwiegen weibliche Versuchspersonen, die 
Altersverteilungen ähneln sich sehr.  
Über die Untersuchungstermine hinweg ergab sich eine Schnittmenge von 
Versuchspersonen, die an zwei oder mehr Erhebungszeitpunkten teilgenommen haben. Im 
unteren Teil der Tabelle 5.2 werden daher die Stichproben beschrieben, die an zwei oder an 
allen Erhebungszeitpunkten teilgenommen haben.  
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Tabelle 5.2  
Zusammensetzung der Stichproben zu den Erhebungszeitpunkten 1 bis 3 und 
Zusammensetzung der Stichproben, die an mehreren Zeitpunkten teilgenommen haben 
 
 Stichprobe 1 Stichprobe 2  Stichprobe 3 
    
Anzahl Versuchspersonen             161 180 126 
Männlich               44 51 38 
Weiblich             117 129 88 
Anteil Studierende (in %)        53.42              49.44           54.67 
    
Altersrange          14-51 15-66 17-66 
Altersmedian               22 22 22 








 1. und 2. 
Erhebung 
1. und 3. 
Erhebung 
2. und 3. 
Erhebung  
1., 2. und 3. 
Erhebung  
     
Anzahl Versuchpersonen             139              83          102 61 
Männlich               37              20 28 12 
Weiblich             102              63 74 49 
Anteil Studierende (in %)            51.08           63.86      57.84      65.57 
     
Altersrange 14-51 17-49       17-66       17-49 
Altersmedian     22     22 22 22 
Altersmittelwert    26     25 26 25 
 
5.2 Ergebnisse 
Die Vorstudie dient der Auswahl der Skalen, die optimale Operationalisierungen für die 
Persönlichkeitsvariablen Selbstwertniveau, Selbstaufwertung und Selbstwertinstabilität 
darstellen. Im Ergebnisteil werden die Befunde zu den Kriterien berichtet, die der Auswahl 
der Skalen zu Grunde liegen.  
Die Reliabilitäten der Skalen werden über interne Konsistenzen bestimmt und die 
Anfälligkeit für soziale Erwünschtheit über Korrelation zu sozialen Erwünschtheitsskalen 
beurteilt. Anhand der Korrelationen zu den verwendeten Skalen wird untersucht, ob die 
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Skalen über diskriminante und konvergente Validität verfügen. Die Auswahl der optimalen 
Operationalisierungen beruht darüber hinaus auch auf der Betrachtung der theoretischen und 
empirischen Fundierung der Skalen und der Inhaltsvalidität. Die Skalen zur Erfassung des 
Selbstwertniveaus werden auf Deckeneffekte und die Skalen zur Erfassung der 
Selbstaufwertung auf den intendierten Geltungsbereich hin bewertet.   
5.2.1 Interne Konsistenzen  
Mittelwerte und interne Konsistenzen für die verwendeten Skalen sind in Tabelle 5.1 
zusammen gestellt. Die Ergebnisse beruhen jeweils auf unterschiedlich großen Stichproben, 
die sich jedoch in ihrer Altersstruktur und in ihrer Zusammensetzung sehr ähneln                
(s. Abschn. 5.1.5). Für die Skalen zur Erfassung des Selbstwertniveaus wurden gute bis sehr 
gute Reliabilitäten gefunden. Die „emotionale Selbstwertschätzung“ aus der MSWS (Schütz 
& Sellin, in Vorb.) zeigt ein Alpha von .83, die „Rosenberg-Skala“ und die Subskala 
„allgemeines Selbstwertgefühl“ aus den FSKN (Deusinger, 1986) jeweils ein Alpha von .87.  
Auch für die meisten Skalen zur Erfassung der Selbstaufwertung konnten gute 




(Deneke & Hilgenstock, 1989) sowie die Skala „Narzisstischer Stil“ (Kuhl & Kazen, 1997) 
 		
 	äuschungsskala von Paulhus (1984) zeigt 
jedoch mit einem Alpha von .66 nur eine mäßige interne Konsistenz.  
Alle Messungen des „Leistungs-Zustandsselbstwertgefühls“ (Heatherton & Polivy, 
1991) erreichen befriedigende bis gute Reliabilitäten. Weitere Skalen, die für die 
Beurteilung der konvergenten und diskriminanten Validität von Bedeutung sind, zeichnen 
sich ebenfalls durch zufriedenstellende bis gute Reliabilitätskoeffizienten aus. Geringe 
interne Konsistenzen (<.70) wurden lediglich für „Verträglichkeit“ aus dem NEO-FFI 
(Borkenau & Ostendorf, 1994; α = .68) sowie „Aggressivität“ aus der PRF (Stumpf et al., 
1985; α = .69) gefunden. 
5.2.2 Anfälligkeit für sozial erwünschtes Antwortverhalten  
Die Ergebnisse der Selbstbeurteilungsskalen werden möglicherweise durch sozial 
erwünschtes Antwortverhalten verzerrt. Es wird über Korrelationen geprüft, ob der 
Zusammenhang zwischen einer Skala zur Erfassung sozial erwünschten Antwortverhaltens 
mit Skalen zur Erfassung des Selbstwertniveaus oder der Selbstaufwertung substantiell 
positiv ist. Liegt eine hohe Korrelation zwischen den Operationalisierungen der 
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Persönlichkeitsvariablen und der sozialen Erwünschtheitsskala vor, kann eine Anfälligkeit 
der Skala zu sozial erwünschtem Antwortverhalten vermutet werden.  
Die Subskala „emotionale Selbstwertschätzung“ der MSWS (Schütz & Sellin, in Vorb.) 
weist eine eher geringe Korrelation mit „sozialer Erwünschtheit“ von r = .13 (p = n.s.) auf. 
Alle anderen Skalen zur Erfassung des Selbstwertniveaus korrelieren positiv mit sozialer 
Erwünschtheit („Rosenberg-Skala“: r = .47, p < .01; „allgemeines Selbstwertgefühl“ aus der 
FSKN: r = .39, p < .05). Die Stichprobe auf der diese Ergebnisse beruhen, ist jedoch mit N = 
33 sehr klein (s. Tab. 5.3).  
 
Tabelle 5.3  
Korrelationen der Skalen zur Erfassung von Selbstwertniveau, Selbstaufwertung und 
Selbstinstabilität mit sozialer Erwünschtheit 
 
 Soziale Erwünschtheit  N 
   
Selbstwertniveau    
Emot. Selbstwertschätzung .13 33 
Rosenberg-Skala      .47** 31 
Allgemeines Selbstwertgefühl    .39* 31 
Selbstakzeptanz    .38* 31 
   
Selbstaufwertung    
NPI  -.32 33 
Größenselbst -.15 33 
Narzisstischer Stil  -.32 33 
Selbsttäuschung   .16 33 
Narzisstische Wut    -.40* 33 
   
Selbstwertinstabilität    
Instabilitätsindex   -.46* 27 
 
Anmerkungen. N = Anzahl der Versuchspersonen; * p < .05, ** p < .01; 
Skalen s. Tab. 5.1  
 
Skalen zur Erfassung der Selbstaufwertung zeigen geringe bis mittlere, teilweise 
negative Korrelationen mit der „sozialen Erwünschtheitsskala“ („NPI“: r = -.32, p = n.s.; 
„Selbsttäuschungsskala“: r = .16, p = n.s.; „Größenselbst“ r = -.15, p = n.s.; „Narzisstische 
Wut“: r = -.40, p < .05; „Narzisstischer Stil“: r = -.32, p = n.s.). Eine negative Korrelation 
zur sozialen Erwünschtheit (r = -.46, p < .05) wurde für den Index zur Erfassung der 
Selbstwertinstabilität gefunden.  
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5.2.3 Korrelationen der Skalen  
Konvergente und diskriminante Validität der Skalen werden durch Korrelationen der 
Selbstwertschätzungsvariablen zu konstruktnahen und konstruktfernen Skalen beurteilt. 
Diese Korrelationen werden in den folgenden Abschnitten getrennt für die 
Persönlichkeitsvariablen Selbstwertniveau, Selbstaufwertung und Selbstwertinstabilität 
berichtet.  
Korrelationen zu konstruktverwandten Skalen sollten möglichst hoch sein. Es wird 
erwartet, dass Skalen zur Erfassung des Selbstwertniveaus z.B. mit Skalen ähnlichen 
Geltungs- und Gültigkeitsbereiches, d.h. anderen Skalen zur Erfassung des 
Selbstwertniveaus, hohe Korrelationen aufweisen. Die Korrelationen zu Skalen anderer 
Konstrukte sollten niedriger ausfallen.  
5.2.3.1 Skalen zur Erfassung des Selbstwertniveaus  
Zur Beurteilung der konvergenten Validität werden Korrelationen zwischen verschiedenen 
Skalen zur Erfassung des Selbstwertniveaus, die in 5.1.1 vorgestellt wurden, berichtet. Alle 
genutzten Skalen zur Erfassung des Selbstwertniveaus sowie die Selbstakzeptanzskala 
korrelierten hoch positiv miteinander (s. Tab. 5.4). Die Korrelationen für die beiden 
bereichsspezifischen Subskalen „emotionale Selbstwertschätzung“ der MSWS und 
„allgemeines Selbstwertgefühl“ der FSKN betrugen zur globalen Selbstwertskala 
(„Rosenberg-Skala“) r = .67 und r = .83 (ps < .001). Daraus folgt, dass die Subskala der 
FSKN der „Rosenberg-Skala“ ähnlicher ist als die Subskala der MSWS. Die Korrelationen 
der bereichsspezifischen Subskalen „emotionale Selbstwertschätzung“ und „allgemeines 
Selbstwertgefühl“ zur Selbstakzeptanz (Bergemann & Johann, 1985) waren in dieser Studie 
identisch (rs = .64 und .64, ps < .001).  
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Tabelle 5.4 
Korrelationen der Skalen zur Erfassung der Selbstwertschätzung untereinander und mit 
anderen Skalen 
 
 1 N 2 N 3 N 4 N 
         
Selbstwertniveau         
1. Emot. Selbstwertschätzung - -   .67*** 102   .71*** 102   .64*** 102 
2. Rosenberg-Skala   .67*** 102 - -   .83*** 179   .72*** 179 
3. Allg. Selbstwertgefühl   .71*** 102   .83*** 179 - -   .64*** 179 
4. Selbstakzeptanz   .64*** 102   .72*** 179   .64*** 179 - - 
         
Selbstaufwertung         
NPI   .32*** 126   .33** 102   .28** 102   .41*** 102 
Größenselbst   .42*** 126   .36*** 102   .27** 102   .42*** 102 
Narzisstischer Stil   .05 126   .06 102   .00 102   .05 102 
Selbsttäuschung   .54*** 125   .31** 101   .38*** 101   .42*** 101 
Narzisstische Wut  -.17* 126   .00 102  -.18 102  -.09 102 
         
Selbstwertinstabilität         
Instabilitätsindex  -.21   61  -.21   61  -.26*   61  -.33**   61 
         
Weitere Skalen         
Neurotizismus  -.65*** 102  -.64*** 179  -.66*** 180  -.63*** 179 
Extraversion   .46*** 102   .41*** 179   .37*** 180   .49*** 179 
Offenheit für Erfahrung   .15 102   .08 179   .07 180   .11 179 
Verträglichkeit   .02 102   .10 179   .11 180   .06 179 
Gewissenhaftigkeit   .23* 102   .26*** 179   .24** 180   .17* 179 
Aggressivität   .09 126   .15 102   .05 102   .20* 102 
Dominanzstreben   .38*** 125   .34*** 101   .30** 101   .37*** 101 
Akzeptanz Anderer   .01 102  -.02 179   .02 179   .05 179 
Selbstwirksamkeit   .40*   33   .36*   31   .30   31   .60***   31 
Bindung – Vermeidung  -.15 102  -.21** 179  -.21** 180  -.25** 179 
Bindung – Angst  -.41*** 102  -.24** 179  -.33*** 180  -.30*** 179 
 
Anmerkungen. N = Anzahl der Versuchspersonen; * p < .05, ** p < .01, *** p < .001;  
Skalen s. Tab. 5.1 
 
Die Korrelationsmuster der möglichen Operationalisierungen der Variable 
Selbstwertniveau zu weiteren Skalen dieser Untersuchung sind auf den ersten Blick sehr 
ähnlich (s. Tab. 5.4). Nur die Korrelationen der Selbstakzeptanzskala weichen in einigen 
Punkten stärker von den anderen Skalen ab, die zur Erfassung des Selbstwertniveaus in 
Frage kommen. So war z.B. die Korrelation zur Selbstwirksamkeitsskala (r = .60, p < .001 
vs. rs = .30 bis .40, ps = n.s. bis < .05) höher.  
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Ähnliche Korrelationsmuster ergaben sich für alle Skalen zur Erfassung des 
Selbstwertniveaus. Alle Skalen korrelierten hoch negativ mit Neurotizismus (rs = -.64 bis -
.66, ps < .001). Für die Beurteilung der Skalen zur Erfassung der Selbstwertschätzung waren 
die Korrelationen zu den Variablen Selbstaufwertung und Selbstwertinstabilität bedeutsam. 
Mittlere Korrelationen ergaben sich für alle Selbstwertskalen mit den Skalen 
„Selbsttäuschung“ (Paulhus, 1984), dem „NPI“ von Raskin und Hall (1979, 1981) und der 
Subskala „Größenselbst“ aus dem „NPI“ (rs = zwischen .27 und .54, alle ps < .01). Am 
höchsten korreliert „emotionale Selbstwertschätzung“ mit der Skala „Selbsttäuschung“ (r = 
.54, p < .001), mit dem „NPI“ korreliert am höchsten die „Selbstakzeptanzskala“ (r = .41, p 
< .001). Die Korrelationen zur Subskala „Narzisstische Wut“ (Deneke & Hilgenstock, 1989; 
rs = zwischen .17 und .00, ps = n.s. bis < .05) und zum „Narzisstischen Stil“ (Kuhl & 
Kazen, 1997; rs = zwischen .00 und .06, ps = n.s.) schwanken um Null. Die Skalen zur 
Erfassung des Selbstwertniveaus korrelieren also hoch mit Skalen ähnlicher Konstrukte, 
jedoch gering mit Skalen zu Konstrukten zur Erfassung anderer Konstrukte, weisen also 
konvergente und divergente Validität auf.  
5.2.3.2 Skalen zur Erfassung der Selbstaufwertung  
Skalen zur Erfassung der Selbstaufwertung (s. Abschn. 5.1.2) wurden miteinander und mit 
anderen Skalen korreliert. Die Tabelle 5.5 zeigt, dass das „NPI“ und „Größenselbst“ mittlere 
bis hohe Korrelationen zu allen Skalen aufwiesen (rs = .33 bis .67, ps < .001). Die 
„Selbsttäuschungskala“ nach Paulhus (1984) korrelierte zwar positiv mit „NPI“ (r = .41, ps 
< .001) und „Größenselbst“ (r = .43, ps < .001), jedoch nur wenig mit „Narzisstische Wut“ 
und „Narzisstischem Stil“ (rs = -.11 und .25, ps = n.s. und < .01). Die Skala "Narzisstischer 
Stil" wies Gemeinsamkeiten mit "NPI" und "Größenselbst" auf (rs = .62 und .67, ps < .001), 
korrelierte jedoch geringer mit "Narzisstischer Wut" (r = .47, p < .001) und leicht negativ 
mit "Selbsttäuschung" (r = -.11, p < n.s.). "Narzisstische Wut" korrelierte nur in geringem 
Maße mit den anderen Skalen (rs = -.11 bis .35, ps = n.s. bis < .001), am höchsten mit 
"Narzisstischer Stil" (r = .47, p < .001). Konvergente Validität lag also für die Skalen "NPI" 
und "Größenselbst" vor, für die Skalen "Narzisstischer Stil" und "Selbsttäuschung" ist sie 
teilweise gegeben, in Bezug auf die Skala "Narzisstische Wut" kann das Vorliegen einer 
konvergenten Validität dagegen bezweifelt werden.  
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Tabelle 5.5  
Korrelationen der Skalen zur Erfassung der Selbstaufwertung untereinander und mit 
anderen Skalen 
 
 1 N 2 N 3 N 4 N 5 N 
Selbstwertniveau            
Emot. SW-schätzung   .32*** 126   .42*** 126   .05 126  .54*** 125  -.17 126 
Rosenberg-Skala   .33** 102   .36*** 102   .06 102   .31** 101   .00 102 
Allg. SWG   .28** 102   .27** 102   .00 102  .38*** 101  -.18 102 
Selbstakzeptanz   .40*** 102   .42*** 102   .05 102  .42*** 101  -.09 102 
           
Selbstaufwertung          
1. NPI  - -   .61*** 126   .62*** 126  .41*** 125  .33*** 126 
2. Größenselbst   .61*** 126 - -   .67*** 126   .43** 125  .35*** 126 
3. Narziss. Stil   .62*** 126   .67*** 126 - -   .25** 125  .47*** 126 
4. Selbsttäuschung    .41*** 125   .43*** 126   .25** 125 - -  -.11 125 
5. Narziss. Wut   .33*** 126   .35*** 126   .47*** 126  -.11 125 - - 
           
Selbstwertinstabilität           
Instabilitätsindex  -.08   61  -.16   61   .07   61  -.11  61  .08   61 
           
Weitere Skalen            
Neurotizismus  -.24* 102 -.34*** 102  -.28** 102 -.39*** 101  .00 102 
Extraversion   .37*** 102   .34*** 102   .28** 102  .39*** 101  .00 102 
Offenheit für Erfahrung   .14 102   .20* 102   .18 102   .11 101 -.01 102 
Verträglichkeit  -.35*** 102 -.36*** 102  -.44*** 102  -.11 101 -.26** 102 
Gewissenhaftigkeit  -.04 102  -.07 102   .12 102   .28** 101 -.14 102 
Aggressivität   .44*** 126   .41*** 126   .42*** 126  -.02 125  .53*** 126 
Dominanzstreben   .76*** 125   .57*** 125   .54*** 125  .37*** 125  .32*** 125 
Akzeptanz Anderer  -.32** 102  -.27** 102  -.28** 102  -.08 101 -.30** 102 
Selbstwirksamkeit   .35*   33   .08   33  -.15   33   .25   33  .13   33 
Bindung – Vermeidung   -.16 102  -.04 102  -.09 102  -.30** 101  .13 102 
Bindung – Angst   -.21* 102  -.11 102   .11 102  -.26* 101  .35*** 102 
 
Anmerkungen. N = Anzahl der Versuchspersonen; * p < .05, ** p < .01, *** p < .001; 
Skalen s. Tab. 5.1 
 
Neben den Korrelationen der Skalen zur Erfassung der Selbstaufwertung untereinander 
werden auch Korrelationen zu den anderen in der Studie verwendeten Skalen beurteilt (s. 
Tab. 5.5). Auf den ersten Blick fällt auf, dass die Skala „Narzisstische Wut“ Korrelationen 
zu den aufgeführten Skalen zeigte, die sich von den Korrelationen der anderen Skalen zur 
Erfassung der Selbstaufwertung unterschieden. Deutliche Unterschiede ergaben sich bei 
Korrelationen zu Neurotizismus (r = .00, p = n.s. vs. rs = -.24 bis -.29, ps < .05 bis < .001) 
und Extraversion (r = .00, p = n.s. vs. rs = .28 bis .39, ps < .01 bis < .001).  
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"Narzisstische Wut" und "Narzisstischer Stil“ zeigten Korrelationen zu den 
Selbstwertskalen, die geringer als die moderaten Korrelationen der anderen 
Selbstaufwertungsskalen (rs = -.18 bis .06, ps = n.s. vs. rs = .27 bis .54, ps < .01 bis < .001) 
waren. Da die Skalen zur Erfassung der Selbstaufwertung extrem hohe Formen der 
Selbstwertschätzung erfassen sollen, wurde eine moderate Korrelation mit Skalen zur 
Erfassung des Selbstwertniveaus erwartet. Diese waren für „Narzisstische Wut“ und 
„Narzisstischer Stil“ nicht gegeben. Die Korrelationen der Skalen „Selbsttäuschung“, „NPI“ 
und „Größenselbst“ waren sich in Bezug auf die Skalen zur Erfassung des Selbstwertniveaus 
sehr ähnlich. Unterschiede gab es bei den Korrelationen zur Skala „emotionale 
Selbstwertschätzung“: Das „NPI“ zeigte einen Zusammenhang von r = .32, „Größenselbst“  
r = .42 und die „Selbsttäuschungsskala“ r = .54 (ps < .001). Bei der Betrachtung der anderen 
Selbstwertskalen wird deutlich, dass die „Selbsttäuschungsskala“ häufig höher mit den 
bereichsspezifischen Selbstwertskalen korrelierte als „NPI“ und „Größenselbst“. 
„Rosenberg-Skala“ und „Selbstakzeptanzskala“ korrelierten ähnlich mit Skalen zur 
Erfassung der Selbstaufwertung (für Rosenberg rs = .31 bis 36., ps < .01 bis < .001; für 
Selbstakzeptanz rs = .40 bis .42, ps < .001). Die Korrelationen zur Selbstwertinstabilität 
waren für alle Skalen leicht negativ oder leicht positiv jedoch nicht signifikant (rs = -.16 bis 
.08, ps = n.s.). 
Insgesamt konnte eine große Übereinstimmung zwischen den Korrelationskoeffizienten 
der beiden Skalen "NPI" und "Größenselbst" festgestellt werden. Die 
„Selbsttäuschungsskala“ lässt sich diesen beiden gegenüberstellen. So wurden z.B. hohe bis 
mittlere Korrelationen für „NPI“ und „Größenselbst“ zum „Dominanzstreben“ (rs = .76 und 
.57, ps < .001) und mittlere Korrelationen zur Skala zur Erfassung der „Aggressivität“ (rs = 
.44 und .41, ps < .001) gefunden, während die Korrelation zum „Dominanzstreben“ (r = .37, 
p < .001) sowie zur „Aggressivität“ (r = -.02, p = n.s.) für die "Selbsttäuschung" geringer 
waren. Auch Schütz (2000b) erhielt bei Analysen der Zusammenhänge der Skalen ähnliche 
Resultate: hohe positive Korrelationen zwischen „Größenselbst“ und „Dominanzstreben“ 
sowie „Aggressivität“, aber geringe Korrelation zwischen „Selbsttäuschung“ und 
„Aggressivität“.  
Vergleicht man „NPI“ und „Größenselbst“ sind nur wenige Unterschiede erkennbar. 
Die Korrelation zwischen „Dominanzstreben“ und „NPI“ fiel höher aus als zwischen 
„Dominanzstreben" und „Größenselbst" (rs = .76 vs. .57, ps < .001), die Korrelation 
zwischen „Selbstwirksamkeit“ und „NPI" positiver als zwischen „Selbstwirksamkeit“ und 
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„Größenselbst" (r = .35, p < .05 vs. r = .08, p = n.s.). Das letzte Ergebnis beruht aber auf 
einer sehr kleinen Stichprobe (N = 33). Steigende Narzissmus-Werte sind mit steigenden 
Dominanz-Werten, leicht steigender Fähigkeit zur Selbstwertwirksamkeit und 
Selbstregulation assoziiert.  
5.2.3.3 Skala zur Erfassung der Selbstwertinstabilität  
Zu den verschiedenen Zeitpunkten wurde die Skala zur Erfassung des Leistungs-
Zustandsselbstwerts von Heatherton und Polivy (1991) vorgegeben und, wie in Abschnitt 
5.1.3 beschrieben, ein Index für die Selbstwertinstabilität gebildet. Für diesen Index sind 
Korrelationen mit den Skalen der Untersuchung berechnet worden, die in Tabelle 5.6 
berichtet werden.  
 
Tabelle 5.6 
Korrelationen der Skala zur Erfassung der Selbstwertinstabilität mit anderen Skalen  
 
 Instabilitätsindex N 
   
Selbstwertniveau    
Emotionale Selbstwertschätzung -.22 61 
Rosenberg-Skala -.20 61 
Allgemeines Selbstwertgefühl   -.26* 61 
Selbstakzeptanz     -.33** 61 
   
Selbstaufwertung    
NPI -.08 61 
Größenselbst -.16 61 
Narzisstischer Stil  .07 61 
Selbsttäuschung -.11 61 
Narzisstische Wut  .08 61 
   
Weitere Skalen    
Neurotizismus  .21 61 
Extraversion     -.36** 61 
Offenheit für Erfahrung -.04 61 
Verträglichkeit   -.32* 61 
Gewissenhaftigkeit -.16 61 
Aggressivität -.01 61 
Dominanzstreben -.05 61 
Akzeptanz Anderer -.13 61 
Selbstwirksamkeit -.24 27 
Vermeidung    .26* 61 
Ängstlichkeit  .09 61 
 
Anmerkungen. N= Anzahl der Versuchspersonen; * p < .05, ** p < .01, *** p < .001; 
Skalen s. Tab. 5.1 
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Der Index zur Erfassung der Selbstwertinstabilität korrelierte nur mit wenigen anderen 
Skalen in bedeutsamer Höhe. Negative Korrelationen ergaben sich zu Extraversion und 
Verträglichkeit (rs = -.36 und -.32, ps < .05). Moderate bis Null-Korrelationen ergaben sich 
zu allen Selbstwertskalen, signifikante Korrelationen waren negativ, d.h. Personen mit 
höherer Selbstwertschätzung berichteten weniger Schwankungen. Die Korrelationen 
betragen max. r = -.33, ps < .01.  
5.2.4 Auswahl der Skalen zur Erfassung des Selbstwertniveaus, der 
Selbstaufwertung und der Selbstwertinstabilität 
In den letzten Abschnitten wurden die internen Konsistenzen, die Anfälligkeit der Skalen für 
sozial erwünschtes Antwortverhalten sowie die konvergente und diskriminante Validität 
betrachtet. Eine kurze Zusammenfassung der Ergebnisse wird u.a. ergänzt durch eine 
Diskussion der theoretischen und empirischen Fundierung der Skalen sowie deren 
Inhaltsvalidität.  
Die ausgewählte Skala zur Erfassung des Selbstwertniveaus sollte die Höhe der  
allgemeinen Selbstwertschätzung erfassen. Aus inhaltlichen Überlegungen kommen die 
bereichsspezifische Skala "Emotionale Selbstwertschätzung" aus der MSWS, die Subskala 
"allgemeines Selbstwertgefühl" der FSKN oder die globale "Rosenberg-Skala" in Frage. 
Alle diese Skalen wiesen ausreichende Reliabilitäten auf. Für alle Skalen außer "Emotionale 
Selbstwertschätzung" (aus der MSWS) ergaben sich jedoch Hinweise auf Anfälligkeit für 
sozial erwünschtes Antwortverhalten. Konvergente und diskriminante Validität konnte für 
alle Skalen nachgewiesen werden, einerseits durch hohe Korrelationen mit Skalen ähnlichen 
Gültigkeitsbereiches sowie durch theoriekonforme Korrelationen mit Skalen, die andere 
Konstrukte erfassen. Aus inhaltlichen Überlegungen werden die faktorenanalytisch 
gebildeten Subskalen komplexer Fragebogen zur Selbstwertschätzung (d.h. "emotionale 
Selbstwertschätzung" und "allgemeines Selbstwertgefühl") der Skala zur Erfassung der 
globalen Selbstwertschätzung (d.h. "Rosenberg-Skala") vorgezogen. Kritisch anzumerken 
ist, dass die "Rosenberg-Skala" sich nicht immer als eindimensionales Konstrukt erwies 
(z.B. von Collani & Herzberg, 2003; Tafarodi & Milne, 2002) und dass sie nicht bei der 
Konstruktion, wie die anderen zur Auswahl stehenden Skalen, von Subskalen anderer 
Selbstwertbereiche, wie Leistungsselbstwert oder soziales Selbstwert abgegrenzt wurde. Im 
Gegensatz zu den FSKN, beruht die MSWS auf einem empirisch gut bestätigtem und 
theoretisch gut fundiertem hierarchischen Modell des Selbstwerts (Shavelson et al., 1976; 
  Vorstudie          80 
  
vgl. auch Schütz & Sellin, in Vorb.). Die Subskalen der FSKN wurden zwar mit 
Faktorenanalysen gebildet, der Itemsammlung und Itemformulierung liegt jedoch keine 
klare theoretische Fundierung zu Grunde (u.a. Bergemann et al. 2000). Besonders die 
theoretische und empirische Fundierung der "Rosenberg-Skala" und der Subskala 
"allgemeines Selbstwertgefühl" aus den FSKN kann also bezweifelt werden. An Skalen zur 
Erfassung der Selbstwertschätzung wird häufig kritisiert, dass Deckeneffekte vorkommen. 
Sowohl bei der "Rosenberg-Skala" als auch bei der Skala zum „allgemeinen 
Selbstwertgefühl“ waren die Deckeneffekte stärker ausgeprägt als bei der Skala "emotionale 
Selbstwertschätzung". Während bei "emotionaler Selbstwertschätzung" aus der MSWS der 
empirische Mittelwert M = 36.42 zwischen der theoretischen Mitte und dem theoretischen 
75. Perzentil lag (theoretisch möglicher Range: 7-49; 50. Perzentil = 28, 75. Perzentil = 
38,5), lag der empirisch gewonnene Mittelwert der Skala „allgemeines Selbstwertgefühl“ 
mit M = 49.54 über dem theoretischen 75. Perzentil (theoretisch möglicher Range: 10-60; 
50. Perzentil: 35; 75. Perzentil: 47,5) und der empirisch gewonnene Mittelwert M = 33.79 
der „Rosenberg-Skala“ über dem theoretischen 75. Perzentil (theoretisch möglicher Range: 
10-40, 50. Perzentil =20, 75. Perzentil = 30). In Tabelle 5.7 wurden alle diskutierten Punkte 
zusammengetragen und bewertet. Für die Skalen zur Erfassung der Selbstwerthöhe erfüllt 
die Skala "Emotionale Selbstwertschätzung" aus der MSWS die meisten Punkte.  
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Tabelle 5.7  
Zutreffen oder Nicht-Zutreffen der Kriterien zur Auswahl von Skalen zur 

















        
Selbstwertniveau         
Emot. SW-schätzung + + + + + + + 
Rosenberg-Skala  + - + + +/- - - 
Allg. SWG + - + + + - - 
        
Selbstaufwertung        Stichprobe 
NPI  + + + + + + + 
Größenselbst + + + + + - - 
Narzisstischer Stil  + + + - + - +/- 
Selbsttäuschung  - + + +/- +/- + + 
Narzisstische Wut  + + - - + - - 
 
Anmerkungen. + = Kriterium erfüllt, - = Kriterium nicht erfüllt, +/- = Kriterium zum Teil erfüllt; 
Skalen s. Tab. 5.1 
 
Für den Bereich der Skalen zur Erfassung der Selbstaufwertung wurden fünf Skalen 
diskutiert: "NPI", "Größenselbst" und "Narzisstische Wut" aus dem NI, 
"Selbsttäuschungsskala" aus dem BIDR sowie "Narzisstischer Stil". Für alle Skalen außer 
"Selbsttäuschung" konnten befriedigende bis gute Reliabilitäten nachgewiesen werden. Es 
konnte für alle Skalen eine geringe bis negative Korrelation zur sozialen Erwünschtheit 
gefunden werden, so dass keine Anfälligkeit für soziale Erwünschtheit vorliegt. 
Konvergente Validität, d.h. hohe Korrelationen mit Skalen ähnlicher Konstrukte, wurde für 
vier der oben genannten Skalen gefunden - "NPI", "Größenselbst", "Selbsttäuschung" und 
"Narzisstischer Stil". Diskriminante Validität konnte für "NPI" und "Größenselbst" und zum 
Teil auch für "Selbsttäuschung" nachgewiesen werden. Alle Skalen bilden inhaltlich 
Selbstaufwertung ab, Unterschiede zwischen den Skalen ergeben sich im zugrundeliegenden 
theoretischen Modell und in der Anwendbarkeit auf nicht-klinische Stichproben. Das NI 
erfasst Narzissmus-Tendenzen bei klinischen Stichproben und baut auf psychoanalytischen 
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Theorien zum Narzissmus auf. "Narzisstischer Stil" ist eine Skala für klinische und nicht-
klinische Stichproben, bei der deskriptive Merkmale der narzisstischen 
Persönlichkeitsstörung erfragt werden, um die Narzissmus-Tendenzen zu beurteilen. Die 
"Selbsttäuschungsskala" ist eine Teilskala eines Inventars zur Erfassung sozial erwünschten 
Antwortverhaltens und wurde für nicht-klinische Stichproben entwickelt. Das "NPI" beruht 
auf persönlichkeitstheoretischen Sichtweisen des Konstruktes Narzissmus und wurde 
ebenfalls für nicht-klinische Stichproben entwickelt. Bei der Beurteilung der Skalen zur 
Erfassung der Selbstaufwertung sprechen viele Punkte für den "NPI" (s. Tab. 5.7).  
Der Index zur Erfassung der Selbstwertschwankung korrelierte nur mit wenigen in der 
Studie verwendeten Skalen, so waren z.B. die Korrelationen zum Selbstwertniveau und zur 
Selbstaufwertung gering. Der Index beruht auf einer Mehrfachmessung einer Zustandsskala 
zur leistungsbezogenen Selbstwertschätzung. In den weiteren Untersuchungen (siehe 
Fragebogenstudie Kap. 6) werden weitere Möglichkeiten erprobt, Selbstwertinstabilität 
angemessen zu operationalisieren.  
5.2.5 Korrelationen der Variablen Selbstwertniveau, Selbstaufwertung 
und Selbstwertinstabilität  
Die folgende Tabelle 5.8 stellt die Korrelationen der drei Variablen Selbstwertniveau, 
Narzissmus und Selbstwertinstabilität dar. Da die Variablen Selbstaufwertung und 
Selbstwertinstabilität besonders bei Personen mit hoher Selbstwertschätzung von Bedeutung 
sein sollen, werden Korrelationen für unterschiedliche Stichprobenteile berichtet. Die 
Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung wird durch Personen gebildet, die die oberen zwei 
Drittel der Verteilung der Selbstwertverteilung ausmachen. Da der empirisch gefundene 
Mittelwert höher ist als der theoretisch mögliche Mittelwert, werden über diese Methode 
auch Personen der Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung zugeordnet, die zwar empirisch 
eine mittlere Selbstwertschätzung, jedoch theoretisch eine hohe Selbstwertschätzung haben. 
In der Teilstichprobe mit niedriger Selbstwertschätzung werden Personen mit sehr niedriger 
Selbstwertschätzung zusammen gefasst.  
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Tabelle 5.8 
Korrelationen der Persönlichkeitsvariablen in der Gesamtstichprobe und in den 
Teilstichproben hoher sowie niedriger Selbstwertschätzung  
 
 1 2 3 
    
A Gesamtstichprobe     
N=61    
1. Selbstwertniveau -   
2. Narzissmus    .29* -  
3. Selbstwertinstabilität  -.22 -.08 - 
    
    
B Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung    
N=42    
1. Selbstwertniveau -   
2. Narzissmus .12 -  
3. Selbstwertinstabilität  .07 -.03 - 
    
    
C Teilstichprobe niedriger Selbstwertschätzung    
N=19    
1. Selbstwertniveau -   
2. Narzissmus  .42 -  
3. Selbstwertinstabilität  -.25 -.05 - 
 
Anmerkungen. * p <.05 
 
Die Stichprobe der Personen, für die alle Daten vorhanden sind, ist mit N = 61 eher 
klein. In der Gesamtstichprobe korrelierten Selbstwertniveau und Narzissmus moderat und 
signifikant miteinander (r = .29, p < .05). Dies ist erwartungskonform, da Selbstaufwertung 
extreme Formen der Selbstwertschätzung erfassen soll. In der Teilstichprobe hoher 
Selbstwertschätzung war die Korrelation kleiner und erreichte nicht mehr das 
Signifikanzniveau von 5% (r = .12, p = n.s.). Vermutet wird, dass die verminderte 
Korrelation mit der Varianzeinschränkung der Variable Selbstwerthöhe zusammenhängt. 
Die Teilstichprobe der Personen mit niedriger Selbstwertschätzung ist mit N = 19 klein und 
die mittlere Korrelation von r = .42 ist nicht signifikant.  
5.3 Diskussion und Ausblick  
Die Selbstwertschätzung einer Person ist bedeutsamer Prädiktor für das Erleben und 
Verhalten. Neben dem Selbstwertniveau als wichtigem Aspekt der Selbstwertschätzung 
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wurden in der letzten Zeit in der Literatur weitere Variablen diskutiert, die ergänzend zur 
Selbstwerthöhe Prädiktoren von Erleben und Verhalten sein können. Die Variable 
Selbstaufwertung/Narzissmus wurde insbesondere von Morf und Rhodewalt (1993, 
2001a,b), die Variable Selbstwertinstabilität von Kernis und Waschull (1995) untersucht.  
In dieser Arbeit werden die drei Variablen gemeinsam in die weiteren Analysen 
einbezogen. Um die Effekte der Persönlichkeitsvariablen zu untersuchen, wurde in der 
Vorstudie zuerst nach geeigneten Operationalisierungen gesucht. Verschiedene Skalen, die 
Selbstwertniveau und Selbstaufwertung erfassen, wurden hinsichtlich einiger Kriterien 
bewertet. Als beste Skala zur Erfassung des Selbstwertniveaus wurde die Subskala 
"emotionale Selbstwertschätzung" aus der MSWS (Schütz & Sellin, in Vorb.) ausgewählt. 
Aus dem Bereich der Skalen zur Erfassung der Selbstaufwertung entsprach das "NPI" 
(Raskin & Hall, 1979, 1981; deutsch: Schütz, 1998b) am besten den angelegten Kriterien.  
Für die Skala "emotionale Selbstwertschätzung" aus der MSWS (Schütz & Sellin, in 
Vorb.) sprachen eine gute theoretische Fundierung, eine gute Reliabilität, eine geringe 
Anfälligkeit für sozial erwünschtes Antwortverhalten und eine gute konvergente und 
diskriminante Validität. Die Erfassung der Selbstaufwertung gelang über die Narzissmus-
Skala "NPI", für die konvergente und diskriminante Validität nachgewiesen werden konnte, 
die gute Reliabilitäten zeigte und im Gegensatz zur "Größenselbst"-Skala für nicht-klinische 
Stichproben erstellt worden ist.  
Zur Erfassung der Selbstwertinstabilität wurde ein Index genutzt, der auf der 
Variabilität einer Mehrfachmessung mit einer Zustandsselbstwertskala (Heatherton & 
Polivy, 1991) beruht. In der Vorstudie wurden keine weiteren Operationalisierungen erprobt. 
Kritisch angemerkt werden kann, dass das Vorgehen unökonomisch ist, da die 
Versuchspersonen an verschiedenen Zeitpunkten nach ihrem Zustandsselbstwertgefühl 
befragt wurden. Weiterhin kann kritisiert werden, dass die Variabilität nur für die 
leistungsbezogene Selbstwertschätzung erfasst wurde. Fraglich ist, ob es Möglichkeiten gibt, 
die Erfassung der Selbstwertinstabilität innerhalb eines Messzeitpunktes vorzunehmen. In 
der Fragebogenstudie (s. Kap. 6) wird versucht, Selbstwertinstabilität innerhalb eines 
Fragebogens zu erfassen. Versuchspersonen werden mehrmals zu ihrer momentanen 
Selbstwertschätzung befragt. Es wird aber auch die retrospektiv erinnerte 
Selbstwertschwankung bei einem peinlichen Erlebnis mit einbezogen (s. Abschn. 6.2.2). Die 
in der Vorstudie verwendete bereichsspezifische Skala wird durch eine globale Skala zur 
Erfassung der Selbstwertschätzung ersetzt.  
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In der Vorstudie wurde durch Korrelation der Variablen gezeigt, dass die ausgewählten 
Skalen unterschiedliche Aspekte der Selbstwertschätzung erfassen. Der Index zu Erfassung 
der Selbstwertinstabilität korrelierte weder mit Selbstwertniveau noch mit Narzissmus. 
Zwischen Selbstwertniveau und Narzissmus wurde eine geringe positive Korrelation 
gefunden.  
In den nächsten beiden Kapiteln werden zwei Untersuchungen vorgestellt, die sich mit 
der prädiktiven Qualität der Variablen zur Selbstwertschätzung sowie der Kombination 
dieser Variablen beschäftigen. Es interessiert, welche der Variablen sich besonders zur 
Vorhersage von Erleben oder Verhalten eignet. Am Beispiel des Hilfesuchverhaltens wird 
untersucht, ob neben der Variable Selbstwertniveau die beiden Persönlichkeitsvariablen 
Selbstaufwertung/Narzissmus und Selbstwertinstabilität eine Rolle spielen. Da 
Selbstaufwertung durch eine Narzissmus-Skala erfasst wird, wird in den nächsten Kapiteln 
der Begriff Narzissmus anstatt des Begriffes Selbstaufwertung genutzt.  
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6 Selbstwertschätzung und Hilfesuche - 
Erfassung von Verhaltensintentionen 
In der Vorstudie (Kapitel 5) wurden Skalen zur Erfassung der Variablen der 
Selbstwertschätzung ausgewählt. In diesem und im folgenden Kapitel werden die 
Zusammenhänge zwischen Hilfesuche und den Persönlichkeitsvariablen Selbstwertniveau, 
Narzissmus und Selbstwertinstabilität untersucht. Eine Fragestellung dieser Arbeit lautet: 
„Unterscheiden sich Varianten positiver Selbstwertschätzung in ihrer Hilfesuche?“ Neben 
der Frage, ob und in welchem Ausmaß Persönlichkeitsvariablen Verhalten vorhersagen, 
werden auch Unterschiede zwischen Personen mit unterschiedlich ausgeprägter 
Selbstwertschätzung untersucht werden. Aus dem angewandten Blickwinkel ist es 
interessant, bei Personen mit unterschiedlich ausgeprägter Selbstwertschätzung funktionale 
und dysfunktionale Verhaltensweisen bei der Annahme von Hilfe zu analysieren. Aussagen 
darüber, wie Hilfeangebote gestaltet werden sollten, damit sie von Personen mit 
unterschiedlicher Selbstwertschätzung angenommen werden, ermöglichen eine effektivere 
Nutzung von Hilfe.  
Im Allgemeinen kann Hilfesuchverhalten von (1) der Persönlichkeit des/der 
Hilfesuchenden, (2) der Persönlichkeit des/der Helfenden und (3) der spezifischen Situation 
abhängig sein. Hilfe wird in einer Situation in Anspruch genommen, in der das Bedürfnis 
nach Hilfe besonders groß ist (z.B. in einer Versagenssituation) und wenn die 
psychologischen Kosten (z.B. Selbstwertverlust), die man beim Hilfesuchen in Kauf nimmt, 
eher klein sind. Nach Nadler (1997) kann man von einem Dilemma zwischen dem Bedürfnis 
nach Hilfe bei bestimmten Problemen und den psychologischen Kosten bei Annahme der 
Hilfe sprechen. Eigenschaften des/der Hilfesuchenden und Merkmale des/der Helfenden 
haben u.a. Einfluss auf die wahrgenommenen psychologischen Kosten.  
Im Abschnitt 2.5 wurden Studien zur Beziehung zwischen Selbstwertniveau, einer der 
möglichen und bisher untersuchten Persönlichkeitseigenschaften des/der Hilfesuchenden, 
und Hilfesuchverhalten gesammelt und bewertet. Zwei konkurrierende Hypothesen zur 
Beschreibung des Zusammenhangs zwischen Selbstwertschätzung und Hilfesuche wurden in 
der Literatur untersucht und diskutiert, die Vulnerabilitäts- und die Konsistenzhypothese. 
Die Vulnerabilitätshypothese sagt eine stärkere Suche nach Hilfe für Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung vorher, da diese einen kurzfristigen Selbstwertverlust eher tolerieren 
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können, wenn langfristig eine Erhöhung der Erfolgswahrscheinlichkeit angenommen wird. 
Gilt die Konsistenzhypothese, wird eine gesteigerte Hilfesuche bei Personen mit niedriger 
Selbstwertschätzung erwartet. Personen mit hoher Selbstwertschätzung haben eine große 
Anzahl positiver Kognitionen über ihre eigenen Person gespeichert und vermeiden 
selbstwertdiskrepante Informationen. Selbstwertdiskrepante Informationen werden jedoch 
bei der Annahme von Hilfe erzeugt, da eine Hilfeannahme mit einem Eingeständnis eigener 
Inkompetenz und dem Erleben von Abhängigkeit verbunden ist. 
Es wird davon ausgegangen, dass die Wahl des methodischen Vorgehens einen Einfluss 
darauf hat, ob die Vulnerabilitäts- oder Konsistenzhypothese gilt. Aus diesem Grund wird 
sowohl eine Fragebogenstudie mit einer eher langfristigen Perspektive als auch eine 
experimentelle Herangehensweise mit einem eher kurzfristigen Ansatz genutzt. Für eine 
Fragebogenstudie sollte die Vulnerabilitäts-, für eine experimentelle Methodik die 
Konsistenzhypothese gelten (s. Abschn. 2.5.2).  
In diesem Kapitel wird eine Fragebogenstudie berichtet. Ziel der Fragebogenstudie ist 
es, Vulnerabilitäts- gegen Konsistenzhypothese zu testen. Ergänzend zur 
Persönlichkeitsvariable Selbstwertniveau, werden auch Effekte der Variablen Narzissmus 
und Selbstwertinstabilität untersucht, da diese Variablen über das Selbstwertniveau 
hinausgehende Informationen über die Selbstwertschätzung einer Person bieten. Geprüft 
wird, ob Hilfesuche abhängig ist (1) von der Persönlichkeit des/der Hilfesuchenden, 
beschrieben über die Variablen Selbstwertniveau, Narzissmus und Selbstwertinstabilität, (2) 
von der Persönlichkeit des/der Helfenden, wobei z.B. formelle und informelle Helfer/inne/n 
unterschiedenen werden können, und (3) von der spezifischen Situation. Die untersuchte 
Situation ist eine Versagenssituation, die ausreichend zur Inanspruchnahme von Hilfe anregt 
und deren psychologische Kosten für den Einzelnen unterschiedlich groß sein können. Die 
Versuchspersonen können u.a. angeben, ob sie in der vorgestellten Situation Hilfe bei 
formellen (z.B. Dozent/inn/en) oder informellen (z.B. Mitstudierende/r) Helfer/inne/n 
suchen würden.  
6.1 Hypothesen 
Untersucht wird, inwiefern die Persönlichkeit eines Individuums Auswirkungen auf das 
Hilfesuchverhalten hat. In dieser Fragebogenuntersuchung wird Studierenden eine 
potentielle Versagenssituation vorgegeben. Aus einer Liste von Verhaltensintentionen 
wählen die Probanden diejenigen Verhaltensweisen aus, die sie in einer solchen Situation 
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nutzen würden. Die Liste enthält verschiedene Problemlösemöglichkeiten, u.a. auch 
Hilfesuche und -annahme, wobei zwischen formellen und informellen Helfenden getrennt 
werden kann. Mit Hilfe eines Fragebogens kann Hilfesuche unter einer langfristigen 
Perspektive untersucht werden, da nicht nur kurzfristige Kosten (z.B. Selbstwertbedrohung), 
sondern auch der langfristig erwartete Nutzen der Hilfesuche von den Personen evaluiert 
werden, bevor die Entscheidung für verschiedene Problemlösemöglichkeiten getroffen wird. 
Daraus ergibt sich die folgende Hypothese:  
1. Hypothese: Für die Fragebogendaten gilt die Vulnerabilitätshypothese, d.h. Personen 
mit hoher Selbstwertschätzung suchen stärker als Personen mit niedriger 
Selbstwertschätzung nach Hilfe, da Sie eher in der Lage sind, kurzfristige psychologische 
Kosten (Selbstwertbedrohung) zu tolerieren und langfristige Erfolgschancen nach 
Hilfeannahme stärker zu gewichten.  
Menschen unterscheiden sich nicht nur in der Höhe der Selbstwertschätzung, sondern 
u.a. auch im Ausmaß ihrer narzisstischen Tendenzen und ihrer Selbstwertinstabilität. 
Personen mit narzisstischen Tendenzen zeichnen sich nach Morf und Rhodewalt (2001b) 
durch eine fragile Selbstwertschätzung aus, welches durch das Annehmen von Hilfe bedroht 
werden würde. Die psychologischen Kosten einer Hilfeannahme sind für diese Personen 
besonders hoch. Personen mit einer instabilen Selbstwertschätzung zeichnen sich durch eine 
schwankende Selbstwertschätzung aus. Je nach aktuell berichteter Selbstwerthöhe werden 
unterschiedliche Reaktionen auf das Hilfeangebot vermutet. Folgt man der 
Vulnerabilitätshypothese sollten Personen mit einer hohen instabilen Selbstwertschätzung 
Hilfe annehmen können, da sie in der Lage sind, einen Selbstwertverlust zu tolerieren, 
während Personen mit einer niedrigen instabilen Selbstwertschätzung Hilfe eher nicht 
annehmen.  
2. Hypothese: Personen mit narzisstischen Tendenzen vermeiden Hilfesuche. Personen 
mit hoher instabiler Selbstwertschätzung suchen nach Hilfe, Personen mit niedriger 
instabiler Selbstwertschätzung suchen weniger Hilfe. Personen mit hoher stabiler 
Selbstwertschätzung nutzen Hilfe angemessen. 
Sowohl Narzissmus als auch Selbstwertinstabilität sind Persönlichkeitsvariablen, die 
besonders bei Personen mit hoher Selbstwertschätzung eine Bedeutung haben können. 
Schütz (2000b) unterschied verschiedene Varianten hoher Selbstwertschätzung, wobei sich 
eine Gruppe durch Selbstaufwertung und eine Gruppe durch hohe instabile 
Selbstwertschätzung charakterisieren ließ. Die Überlegungen zur Bedeutung der Variablen 
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Narzissmus und Selbstwertinstabilität führen zur abschließenden Hypothese der 
Fragebogenuntersuchung:  
3. Hypothese: Personen mit hoher Selbstwertschätzung unterscheiden sich. Hilfesuche 
ist insbesondere bei Personen mit hoher Selbstwertschätzung abhängig vom Ausmaß der 
narzisstischen Tendenzen oder der Instabilität der Selbstwertschätzung.   
6.2 Methode 
Die Fragebogenuntersuchung wurde mit N = 178 Studierenden (N = 103 Hauptfach 
Psychologie, Grundstudium; N = 72 Nebenfach Psychologie) durchgeführt. Die 
Teilnehmer/innen erhielten Versuchspersonenstunden für das Ausfüllen des Fragebogens. 
Frauen waren in der Stichprobe überrepräsentiert (N = 152 Frauen vs. N = 26 Männer). Dies 
entspricht aber der Verteilung der männlichen und weiblichen Studierenden im Studiengang 
Psychologie am psychologischen Institut in Chemnitz, so dass nicht von einer 
geschlechtspezifischen Selektion der Stichprobe ausgegangen wird. Im Mittel waren die 
Versuchspersonen 22 Jahre alt (Range: 19-44; SD = 3,73).  
Der Fragebogen enthielt neben einer Anzahl von Persönlichkeitsvariablen (s. Abschn. 
6.2) auch ein Szenario (s. Abschn. 6.2.1). Im Szenario wurde ein Problem beschrieben, für 
welches eine Liste an Problemlösemöglichkeiten zur Auswahl stand. In der vorgegebenen 
Liste waren auch Hilfesuchstrategien enthalten. Die Versuchspersonen erhielten den 
Fragebogen mit umfangreichen Instruktionen. Es bestand die Möglichkeit, gegebenenfalls 
Anmerkungen zu machen, wenn Teile des Fragebogens oder Instruktionen nicht verstanden 
wurden. Von dieser Möglichkeit wurde allerdings nur sehr selten Gebrauch gemacht, so dass 
von der Verständlichkeit der Fragebogeninhalte ausgegangen werden kann.     
6.2.1 Erfassung des hypothetischen Hilfesuchverhaltens 
Aus einer Liste von Verhaltensintentionen wählten die Versuchspersonen diejenigen 
Verhaltensweisen aus, die sie in einer Versagenssituation nutzen würden. Die 
Verhaltensweisen wurden vorgegeben, damit die Reaktionen der Studierenden direkt 
vergleichbar wurden. Dies wäre mit offenen Antwortformaten nicht so leicht möglich 
gewesen. Verhaltensintentionen korrelieren hoch mit tatsächlichem Verhalten (vgl. Ajzen 
und Fishbein, 1980; Kim & Hunter, 1993). Deshalb kann davon ausgegangen werden, dass 
die berichteten Verhaltensintentionen dem typischen Verhalten der Studierenden in 
Versagenssituationen sehr ähnlich sind (vgl. zum Vorgehen: Karabenick & Knapp, 1991; 
Newman, 1990).  
  Fragebogenstudie          90 
  
Das verwendete Szenario und die vorgegebenen Verhaltenweisen wurden aus 
Karabenick und Knapp (1991) entnommen. Das Versagensszenario wurde folgendermaßen 
eingeführt: „Stellen Sie sich bitte vor, Sie merken, dass Sie in Ihrem Studium nicht die 
Leistungen bringen, die Sie gerne erreichen wollen.“ Die Studierenden wurden danach 
gebeten, auf einer Skala von 0 = überhaupt nicht wahrscheinlich bis 6 = sicherlich, 
einzuschätzen, wie wahrscheinlich sie die vorgegebenen Verhaltensweisen nutzen würden. 
Die vorgegebenen Verhaltensweisen können inhaltlich fünf Kategorien zugeordnet werden: 
(a) formelle Hilfesuchen (z.B. Hilfe bei Lehrenden oder in der Studienberatung suchen), (b) 
informelle Hilfesuchen (z.B. Hilfe bei Mitstudierenden oder Freund/inn/en suchen), (c) 
Nutzen instrumenteller Aktivitäten (z.B. sich stärker bemühen), (d) Ansprüche verringern 
(z.B. sich weniger vornehmen), und (e) Ziele verändern (Universität wechseln oder 
verlassen). Die Kategorien (c) bis (e) werden zum Vergleich herangezogen, inhaltlich 
können aber nur die Kategorien (a) und (b) als Hilfesuche betrachtet werden. Die 
Kurzbeschreibungen der Verhaltensintentionen sind in Tabelle 6.1 aufgelistet, Szenario und 
Verhaltensintentionen können auch im Anhang nachgelesen werden. 
6.2.2 Erfassung der Persönlichkeitsvariablen  
Selbstwertniveau wurde über die Subskala "Allgemeines Selbstwertgefühl" der 
Multidimensionalen Selbstwertskala (Schütz & Sellin, in Vorb.; nach Fleming & Courtney, 
1984) erhoben (s. Abschn. 5.1.1). Die aus sieben Items bestehende Skala erfragt die 
allgemeine Zufriedenheit einer Person mit sich selbst. Alle Items werden auf einer sieben-
stufigen Likert-Skala beantwortet, wobei ein Teil der Items ein Häufigkeitsformat („wie 
häufig trifft die Aussage auf sie zu?“; 1 = nie bis 7 = immer) und ein Teil der Items eine 
Intensitätsskala nutzt („wie sehr trifft die Aussage auf Sie zu?“; 1 = gar nicht bis 7 = sehr). 
Selbstaufwertung wird über den NPI, eine 15-Item-Skala zur Erfassung von Narzissmus (dt: 
Schütz, 1998b, Original: Raskin & Hall, 1979, 1981) erhoben. Die Items im forced-choice 
Antwortformat erfassen eine Tendenz zur Selbstaufwertung und Egoismus.  
Selbstwertinstabilität wurde durch einen Index erfasst, der auf einer mehrmaligen 
Messung der Selbstwertschätzung mit der Rosenberg-Skala (Rosenberg, 1965; dt.: Ferring 
& Filipp, 1996; Revision: von Collani und Herzberg, 2003) mit einer State-Instruktion 
beruht. In der Vorstudie (Kapitel 4.3) wurde eine Zustandsselbstwertskala genutzt, die nur 
eine Facette der Selbstwertschätzung – der leistungsbezogene Selbstwert – beinhaltet. 
Angelehnt an Kernis und Waschull (1995) wurde in der Fragebogenstudie auf eine Skala zur 
Erfassung der globalen Selbstwertschätzung zurückgegriffen. Die Rosenberg-Skala wurde 
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zweimal mit der Instruktion vorgegeben, die momentane Ausprägung der 
Selbstwertschätzung zu berichten. Bei einer dritten Messung wurden die Versuchspersonen 
gebeten, sich ein äußerst peinliches Ereignis vorzustellen. Mit einigen Items (Anzahl der 
anwesenden Personen, Zeitpunkt des peinlichen Ereignisses) wurde sichergestellt, dass die 
Versuchspersonen sich möglichst genau an die Situation erinnerten. Die Versuchspersonen 
berichteten danach retrospektiv das Ausmaß ihrer erinnerten Selbstwertschätzung. Der 
Schwankungsindex wurde aus dem Mittelwert der Differenzen der drei Messungen gebildet.  
Neben Selbstwertniveau, Narzissmus und Instabilität wurden noch weitere Fragebogen 
und Skalen in der Untersuchung vorgegeben. Mit dem NEO-FFI (Borkenau & Ostendorf, 
1994) wurden die Big Five erfasst.  
6.3 Ergebnisse 
In diesem Teilkapitel (6.3) der Fragebogenstudie werden die empirischen Befunde 
beschrieben, die zur Beantwortung der Hypothesen herangezogen werden. Zu Beginn steht 
die Analyse der abhängigen Variablen und der Persönlichkeitsvariablen. Im Anschluss 
werden Zusammenhänge zwischen den Variablen mit Hilfe von Korrelationen analysiert. 
Dabei interessiert, wie die abhängige Variable (Hilfesuche) mit den 
Persönlichkeitsvariablen, die Selbstwertschätzung erfassen (Selbstwertniveau, Narzissmus, 
Selbstwertinstabilität), zusammenhängt.  
Mit Hilfe von Regressionsanalysen wird untersucht, in welchem Ausmaß die 
Persönlichkeitsvariable Selbstwertniveau, die beiden weiteren Persönlichkeitsvariablen 
Narzissmus und Selbstwertinstabilität sowie deren Kombinationen Hilfesuche vorhersagen 
können. Zum einen wird die Hilfesuche innerhalb der Gesamtstichprobe untersucht, zum 
anderen wird die Hilfesuche auch in der Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung 
analysiert.    
6.3.1 Abhängige Variablen, Persönlichkeitsvariablen und deren 
korrelative Zusammenhänge  
Im Szenario konnten die Versuchspersonen angeben, in welchem Ausmaß sie verschiedene 
Verhaltensweisen nutzen würden. Eine Faktorenanalyse wurde durchgeführt, um die 
Verhaltensintentionen sinnvoll gruppieren und Subskalen bilden zu können. Die 
Zusammenhänge der gebildeten Subskalen werden über Korrelationen beurteilt.  
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Weiterhin sind die Korrelationen der Persönlichkeitsvariablen untereinander von 
Bedeutung. Dabei werden zum einen Korrelationen für die gesamte Stichprobe, zum 
anderen auch Korrelationen für Personen mit hoher Selbstwertschätzung berechnet. 
Zusammenhänge zwischen Persönlichkeitsvariablen und abhängigen Variablen, den 
Verhaltensintentionen, geben erste Hinweise auf die Beziehungen zwischen diesen 
Variablen. 
6.3.1.1 Verhaltensintentionen 
Mit Hilfe einer Faktorenanalyse wurde die Struktur der Verhaltensintentionen näher 
beleuchtet. Nach Eliminierung der Verhaltensintentionen 3 und 6, die nicht eindeutig einem 
Faktor zugeordnet werden konnten, wurde nach Betrachtung des Screeplot eine Struktur mit 
fünf Faktoren angenommen (Eigenwerteverteilung: 3.13, 2.71, 1.84, 1.38, 1.31). Die 
Varianzaufklärung beträgt 61 % und alle Verhaltensintentionen der varimax-rotierten 
Lösung laden >.40 auf ihrem jeweiligen Faktor und <.40 auf den anderen Faktoren (s. Tab. 
6.1).  
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Tabelle 6.1 
Faktorenanalyse der Verhaltensintentionen 
 





















        
1 Hilfe bei/m Dozenten/in suchen .88     3.58 
2 Hilfe bei der Studienberatung suchen  .83     3.19 
4 Hilfe bei der Berufsberatung suchen  .46     1.62 
5 Hilfe bei Kommiliton/inn/en suchen   .75    5.45 
7 Hilfe bei Freund/inn/en suchen  .78    5.24 
8 Bessere Mitschriften anfertigen    .69   4.97 
9 Sich mehr bemühen   .90   5.41 
10 Mehr studieren   .88   5.36 
11 Veranstaltungen häufiger besuchen   .61   5.15 
12 Ansprüche verringern     .60  2.35 
13 Leichtere Kurse auswählen     .74  2.28 
14 Veranstaltungen nicht mehr besuchen    .72  2.25 
15 Weniger vornehmen    .70  3.29 
16 Haupt- oder Nebenfach wechseln      .65 1.10 
17 Berufsziele ändern     .87 1.02 
18 Universität wechseln     .55   .97 
19 Universität verlassen     .76   .54 
        
        
 Eigenwerte der rotierten Lösung   1.75 1.66   2.55   2.09   2.32  
 Aufgeklärte Varianz der rotierten 
Lösung 10.27 9.87 15.02 12.30 13.62  
        
 Subskalen-Mittelwert   2.80 5.35   5.23   2.54   0.90  
 Subskalen-Standardabweichung   1.34   .90     .90    1.12     .92  
        
        
 Nicht eingegangene Items:        
3 Häufiger Fragen stellen      3.01 
6 Hilfreiche Dozent/inn/en auswählen      2.80 
 
Anmerkungen. Varimax-Rotation; alle Ladungen > I.40I sind abgebildet; N = 178; Items 3 und 6 sind 
nicht in die Faktorenanalyse eingegangen  
 
Auf dem varianzstärksten Faktor luden die Verhaltensintentionen, die instrumentelle 
Aktivitäten abfragen, d.h. Aktivitäten, die Versuchspersonen selbst ausüben könnten, um das 
Problem zu lösen (z.B. sich stärker bemühen). Auf weiteren zwei varianzstarken Faktoren 
laden die Items, die eine Veränderung der Studien- oder Berufsziele ansprechen (z.B. 
Berufsziel ändern) und eine Verringerung der Ansprüche beschreiben (z.B. leichtere Kurse 
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auswählen). Weitere Faktoren mit wenigen ladenden Items sind die Faktoren, die als 
formelle und informelle Hilfesuche benannt werden können. Auf dem Faktor formelle 
Hilfesuche luden Items, die formelle Helfende ansprachen, z.B. Hilfe bei Dozent/inn/en 
suchen. Der Faktor informelle Hilfesuche wird durch Items gebildet, die Hilfesuche bei 
informellen Helfenden beschreiben, z.B. die Suche nach Hilfe bei Freund/inn/en und 
Kommiliton/inn/en. Die Verhaltensintentionen wurden mit unterschiedlicher 
Wahrscheinlichkeit von den Versuchspersonen genutzt, wie aus den Mittelwerten für die 
Items in Tabelle 6.1 ersichtlich ist.  
Subskalen der Verhaltensintentionen fassen Items zusammen, die auf einem Faktor 
laden und inhaltlich ähnliche Aspekte umschreiben. Interne Konsistenzen der Subskalen 
!
"	 # 	$%	& $'() äten können aufgrund der 
geringen Skalenlänge von teilweise nur zwei Items als zufriedenstellend erachtet werden. 
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Tabelle 6.2 
Skalenwerte und interne Konsistenzen der verwendeten Skalen  
 






werte SD α 
       
Verhaltensintentionen       
Formelle Hilfesuche 177   3 0-6   8.39 4.02 .65 
Informelle Hilfesuche  178   2 0-6 10.70 1.80 .58 
Instrumentelle Aktivitäten  178   4 0-6 20.90 3.59 .76 
Ansprüche verringern  178   4 0-6 10.17 4.51 .66 
Ziele verändern  178   4 0-6   3.61 3.70 .71 
       
Persönlichkeitsvariablen       
Selbstwertniveau  178   7 1-7 36.71 7.64 .91 
Narzissmus 178 15 0-1   4.28 3.24 .80 
Selbstwertinstabilität 174   1 -   4.97 3.75 - 
       
Weitere Skalen        
Neurotizismus  174 12 0-4 21.68 8.18 .89 
Extraversion  173 12 0-4 28.64 6.20 .78 
Offenheit für Erfahrung  173 12 0-4 32.57 6.32 .78 
Verträglichkeit  174 12 0-4 30.97 5.70 .78 
Gewissenhaftigkeit  175 12 0-4 30.81 6.17 .81 
       
 
Anmerkungen. N = 178; N (Vp) = Anzahl der Versuchspersonen, N (Items) = Anzahl der 
eingegangenen Items; Antwortformat = Abstufungen der Antwortformate; Mittelwerte = Mittelwerte 
der Skalen, SD = Standardabweichung der Skalenwerte, α = interne Konsistenz; Selbstwertniveau = 
Emotionale Selbstwertschätzung (MSWS, Schütz & Sellin, in Vorb.), Narzissmus = NPI 
(Narcissistic Personality Inventory; Raskin & Hall, 1979, 1981, Schütz et al., in Vorb.), 
Selbstwertinstabilität = Index aus der Mehrfachmessung der Rosenberg-Skala (Rosenberg, 1965; 
Ferring & Filipp, 1996; von Collani & Herzberg, 2003); Neurotizismus, Extraversion, Offenheit für 
Erfahrung, Verträglichkeit, Gewissenhaftigkeit (NEO-FFI, Borkenau & Ostendorf, 1994) 
 
Bei einem Vergleich der Nutzungshäufigkeit der Verhaltensintentionen der deutschen 
Stichprobe mit der berichteten Nutzungshäufigkeit der amerikanischen Stichprobe von 
Karabenick und Knapp (1991) wurden Gemeinsamkeiten und Unterschiede gefunden. 
Sowohl in der deutschen als auch in der amerikanischen Stichprobe werden häufig 
instrumentelle Aktivitäten angegeben (M = 5.2, SD = .90 vs. M = 5.3 in der amerikanischen 
Stichprobe, Cohen’s d = -.11; zur Berechnung der Effektstärken wurde die 
Standardabweichung der deutschen Stichprobe genutzt, da bei Karabenick und Knapp 
(1991) keine Standardabweichungen berichtet worden sind). Während die deutsche 
Stichprobe in ähnlichem Maße nach informeller Hilfe sucht (M = 5.4, SD = .90), ist in der 
amerikanischen Stichprobe die Suche nach informeller Hilfe weniger wahrscheinlich (M = 
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3.7, Cohen’s d = 1.88). Der Mittelwert der Subskala formelle Hilfesuche beträgt in der 
amerikanischen Stichprobe M = 3.6, in der deutschen ist er etwas niedriger mit M = 2.8 (SD 
= 1.34; Cohen’s d = -.60). Das Verringern von Ansprüchen spielt bei den deutschen 
Studierenden eine größere Rolle (M = 2.5, SD = 1.12) als bei den amerikanischen (M = 1.4; 
Cohen’s d = .98). In beiden Stichproben wurden für „Studien- oder Berufsziele verändern“ 
die geringsten Mittelwerte gefunden (M= 0.9, SD = .92 vs. M = 0.8 für die amerikanische; 
Cohen’s d = .11). Besonders in der Hilfesuche gibt es also Unterschiede. Für die deutsche 
Stichprobe ist das Suchen nach Hilfe bei Freund/inn/en und Kommiliton/inn/en bedeutend 
wahrscheinlicher als bei amerikanischen Studierenden, die Hilfesuche bei formellen 
Helfer/inne/n (Dozent/inn/en, Studienberatung etc.) würde dagegen eher weniger in 
Anspruch genommen.  
Die Subskalen der Verhaltensintentionen korrelieren kaum bis moderat miteinander (rs 
= -.03 bis .34, ps = n.s. bis < .001). Die höchste Korrelation ergibt sich zwischen der 
Subskala Ansprüche verringern und Ziele verändern (r = .34, p < .001; s. Tab. 6.3), d.h. die 
Personen, die über eine Veränderung der Studien- oder Berufsziele nachdenken, erwägen 
ebenfalls häufiger ihre Ansprüche zu verringern. Eine weitere bedeutsame Korrelation ergibt 
sich zwischen informeller Hilfe und instrumentellen Aktivitäten (r = .28, p < .001). 
Personen, die sich nach Hilfe bei Freund/inn/en und Kommiliton/inn/en umschauen würden, 
würden auch eher selbst aktiv werden, um ihre Situation zu verändern. Die Korrelationen 
zwischen instrumentellen Aktivitäten und formeller Hilfesuche ist dagegen nicht signifikant 
(r = .13, p = n.s.). Personen, die aktiv selbst nach Bewältigungen suchen (= Nutzen 
instrumenteller Aktivitäten), nutzen also eher Hilfe durch Freunde oder Freundinnen. Eine 
Person, die formelle Hilfe suchen würde, nutzt dagegen nicht vermehrt instrumentelle 
Aktivitäten.  
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Tabelle 6.3 
Interkorrelationen der Verhaltensintentionen 
 
 1 2 3 4 5 
      
1. Formelle Hilfesuche -     
2. Informelle Hilfesuche   .21** -    
3. Instrumentelle Aktivitäten   .13    .28*** -   
4. Ansprüche verringern   .08   -.02  .11 -  
5. Ziele verändern   .19**   -.01 -.03 .34*** - 
 
Anmerkungen. N = 178; * p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
 
Die geringen Korrelationen der Subskalen untereinander rechtfertigen eine getrennte 
Betrachtung der Subskalen. Die Aspekte, die durch die vorgegebenen Verhaltensintentionen 
angesprochen werden, unterscheiden sich stark voneinander. Die zwei Subskalen, die 
Hilfesuche ansprechen, korrelieren zwar mäßig positiv miteinander (r = .21, p < .05), sie 
laden in der Faktorenanalyse jedoch auf getrennten Faktoren und erfassen, mit der Absicht 
formelle oder informelle Hilfe zu suchen, zwei unterschiedliche Aspekte der Hilfesuche. 
Von einer Zusammenfassung der beiden Subskalen wird daher abgesehen.  
6.3.1.2 Persönlichkeitsvariablen - Selbstwertniveau, Narzissmus, Selbstwertinstabilität  
Selbstwertniveau wurde wie in der Vorstudie mit der Subskala "Emotionale 
Selbstwertschätzung" aus der MSWS erfasst (Schütz & Sellin, in Vorb.). Die Reliabilität 
kann als sehr gut eingeschätzt werden ( *	& $'(+,
Trennschärfe unter .20. In einer Faktorenanalyse luden alle Items mit > .70 auf einem 
Faktor, der 65.91% der Varianz aufklärt. Narzissmus wurde mit dem NPI erfasst (Raskin & 
Hall, 1***(		
", !+-./	
wurden zwei Faktoren mit einem Eigenwert > 1 gefunden (4.02, 1.61). Der erste Faktor klärt 
26.78 % der Varianz auf. Die Items laden > .34 (Ausnahme Item 4: Itemladung = .21) auf 
dem ersten unrotierten Faktor. Vergleicht man die Ergebnisse aus der Fragebogenstudie mit 
der Vorstudie ergeben sich für Selbstwertniveau und Narzissmus ähnliche Reliabilitäten und 
Mittelwerte (s. Abschn. 5.2.1 und Tab. 5.4). Die Selbstwertinstabilität wird über die 
Differenzen der mehrfachgemessenen Rosenberg-Skala erhoben, wobei hohe Differenzen 
zwischen den Mehrfachmessungen hohe Instabilität bedeuten. Traditionelle 
Reliabilitätsmaße konnten für diesen Index nicht berechnet werden. Der Mittelwert des 
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Instabilitätsindexes entspricht in etwa dem Mittelwert, der in der Vorstudie erhoben wurde, 
die Varianz der Werte ist jedoch etwas größer.  
In der Gesamtstichprobe korrelieren Selbstwertschätzung und Narzissmus hoch 
signifikant miteinander (r = .34, p < .001, s. Tab. 6.4). Steigende Selbstwertschätzung ist 
assoziiert mit steigendem Narzissmus. Betrachtet man nur die Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung, verringert sich die Korrelation (r = .23, p <.05). Im Vergleich zur 
Vorstudie (s. Abschn. 5.2.5 und Tab. 5.8) ist die Korrelation bei Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung in der Fragebogenstudie etwas höher. Die Korrelation für Personen mit 
niedriger Selbstwertschätzung ist geringer im Vergleich zur Vorstudie (r = .22 vs. .42). Die 
Korrelationen der Variable Selbstwertinstabilität zu den anderen Variablen sind in der 
Fragebogenstudie wie auch in der Vorstudie nicht signifikant.  
 
Tabelle 6.4  
Korrelationen der Persönlichkeitsvariablen für die Gesamtstichprobe und für die 
Teilstichproben hoher sowie niedriger Selbstwertschätzung   
 
 1 2 3 
    
A Gesamtstichprobe     
171 < N < 178    
1. Selbstwertniveau -   
2. Narzissmus    .34*** -  
3. Selbstwertinstabilität     .11 -.02 - 
    
    
B Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung    
114 < N < 119    
1. Selbstwertniveau -   
2. Narzissmus    .23* -  
3. Selbstwertinstabilität    -.16 -.08 - 
    
    
C Teilstichprobe niedriger Selbstwertschätzung    
N = 59    
1. Selbstwertniveau -   
2. Narzissmus    .22 -  
3. Selbstwertinstabilität     .24  .00 - 
 
Anmerkungen. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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6.3.1.3 Zusammenhänge zwischen Persönlichkeitsvariablen und Verhaltensintentionen 
Die Korrelationen zwischen Persönlichkeitsvariablen und Verhaltensintentionen geben erste 
Hinweise auf Zusammenhänge zwischen den Variablen. In der Gesamtstichprobe korrelierte 
Selbstwertniveau leicht negativ mit zwei Subskalen der Verhaltensintentionen, und zwar mit 
Ansprüche verringern und Ziele verändern (rs = -.18 und -.18; p <.05; s. Tab. 6.5 ). 
Aufgrund der Vulnerabilitätshypothese wurde erwartet, dass Personen mit höherer 
Selbstwertschätzung mehr Hilfe in Anspruch nehmen. Die Ergebnisse geben allerdings 
keine Hinweise darauf. Es wurden keine positiven Korrelationen zwischen Selbstwertniveau 
und Hilfesuche gefunden (rs = -.05 und .09, p = n.s.). Für die Variable Narzissmus wurden 
statistisch bedeutsame, aber gering ausgeprägte negative Korrelationen mit den Subskalen 
formelle Hilfesuche und Ziele verändern gefunden (rs = -.15 und -.19, p < .05). Ein höherer 
Narzissmus hängt also mit einer verminderten Bereitschaft zusammen, Hilfe besonders aus 
formeller Quelle zu suchen. Für den Instabilitätsindex zeigt sich eine signifikante negative 
Korrelation mit der Subskala formelle Hilfesuche (r = -.16, p < .05), d.h., dass Personen mit 
einer instabilen Selbstwertschätzung weniger nach formeller Hilfe fragen würden.  
 
Tabelle 6.5 
Korrelationen zwischen Persönlichkeitsvariablen und Verhaltensintentionen für die 













      
A Gesamtstichprobe      
Selbstwertniveau      -.05      .09      .01     -.18*    -.18* 
Narzissmus     -.15*     -.05     -.04     -.07    -.19* 
Instabilität     -.16*     -.10     -.07      .01     .07 
      
      
B Teilstichprobe      
Selbstwertniveau      -.15      .06      .06     -.09    -.02 
Narzissmus     -.20*     -.12     -.14     -.10    -.12 
Instabilität     -.27**     -.11     -.15     -.01     .05 
 
Anmerkungen. Gesamtstichprobe A: 168 < N < 177 aufgrund fehlender Daten; Teilstichprobe B: 110 
< N < 115 aufgrund fehlender Daten; * p < .05, **p < .01, *** p<.001  
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Betrachtet man die Korrelationen der Persönlichkeitsmaße mit den 
Verhaltensintentionen in der Teilstichprobe der Personen mit hoher Selbstwertschätzung, 
werden etwas andere Korrelationen als in der Gesamtstichprobe gefunden (s. Tab. 6.5 B). 
Selbstwertniveau hat keine statistisch bedeutsamen Beziehungen zu den 
Verhaltensintentionen (alle Korrelationen sind nicht signifikant), beim Narzissmus werden 
ähnliche, aber etwas höhere negative Korrelationen zur formellen Hilfesuche gefunden (r = -
.20, p < .05). Für die Selbstwertinstabilität sind die Korrelationen ebenfalls höher zur 
formellen Hilfesuche mit r = -.27 (p < .01). Für Personen mit hoher Selbstwertschätzung gilt 
also, dass höhere narzisstische Tendenzen und höhere Instabilität mit verringerten Absichten 
einhergeht, nach formeller Hilfe zu suchen. 
6.3.2 Vorhersage der formelle und informellen Hilfesuche durch die 
Selbstwertschätzungsvariablen  
Welche der Persönlichkeitsvariablen einen Beitrag zur Vorhersage der Hilfesuchintentionen 
leisten, wird über hierarchische moderierte Regressionsanalysen untersucht. Die 
Persönlichkeitsvariablen wurden dazu zentriert, die Interaktionsterme durch Multiplikation 
der zentrierten Variablen gewonnen (vgl. Aiken & West, 1991). In der Gesamtstichprobe 
wurde formelle und informelle Hilfesuche durch die Persönlichkeitsvariablen 
Selbstwertniveau, Narzissmus und Selbstwertinstabilität vorhergesagt. Im ersten Schritt 
gingen die Persönlichkeitsvariablen und im zweiten Schritt die Interaktionen der 
Persönlichkeitsvariablen als Prädiktoren ein. In der Teilstichprobe hoher 
Selbstwertschätzung sind die Variablen Narzissmus und Selbstwertinstabilität sowie deren 
Interaktionen zur Vorhersage der abhängigen Variablen genutzt worden (s. Tab. 6.6 A und 
B)   
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Tabelle 6.6 A 
Vorhersage von Verhaltensintentionen (formelle und informelle Hilfesuche) durch 
Selbstwertniveau, Narzissmus und Instabilität und Interaktionsterme in der 
Gesamtstichprobe  
 
  Modell 1 Modell 2    
UV B T Sign  B T Sign R² F ∆ R² ∆ F 
            
AV: formelle Hilfesuche           
Step 1 2.769   2.827   .05 3.01*   
 SWG   .002    .18 .86 -.015   -.94 .35     
 NAR  -.067 -2.07 .04 -.065 -1.92 .06     
 INST  -.058 -2.14 .03 -.046 -1.47 .14     
            
Step 2       .09 2.45* .04 1.97† 
 SWG x NAR    -.002   -.50 .62     
 SWG x INST    -.011 -2.24 .03     
 NAR x INST     .004    .32 .75     
 SWG x NAR x INST     .000    .27 .79     
            
            
AV: inform. Hilfesuche           
Step 1 5.336   5.356   .03 1.66   
 SWG   .015   1.68 .10   .012   1.11 .27     
 NAR  -.028  -1.27 .21  -.030 -1.26 .21     
 INST  -.028  -1.49 .14  -.033 -1.51 .13     
            
Step 2       .04 1.01 .01 .53 
 SWG x NAR     -.002   -.47 .64     
 SWG x INST     -.001   -.22 .83     
 NAR x INST     -.005   -.61 .54     
 SWG x NAR x INST       .001    .57 .57     
 
Anmerkungen. N = 178; NAR = Narzissmus, SWG = Selbstwertniveau, INST = Selbstwertinstabilität 
(alle zentriert), Interaktionsterme (NAR x SWG, NAR x INST, SWG x INST, NAR x SWG x 
INST); † p <.10, * p < .05    
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Tabelle 6.6 B 
Vorhersage von Verhaltensintentionen (formelle und informelle Hilfesuche) durch 
Narzissmus und Instabilität und Interaktionsterm in der Teilstichprobe hoher 
Selbstwertschätzung 
 
  Modell 1 Modell 2    
UV B T Sign  B T Sign R² F ∆ R² ∆ F 
            
AV: formelle Hilfesuche           
Step 1 2.809   2.813   .12  7.66***   
 NAR -.094 -2.44 .02 -.097 -2.44 .02     
 INST -.103 -3.22 .00 -.103 -3.21 .00     
            
Step 2       .12 5.10** .00 .74 
 NAR x INS     .004   .34 .74     
            
            
AV: inform. Hilfesuche           
Step 1 5.363   5.359   .03  1.75   
 NAR -.037 -1.42 .16 -.038 -1.27 .21     
 INST -.028 -1.34 .18 -.028 -1.33 .19     
            
Step 2       .13  1.23 .00 .21 
 NAR x INS    -.003  -.45 .65     
 
Anmerkungen. N = 115; NAR = Narzissmus, INST = Selbstwertinstabilität (alle zentriert), 
Interaktionsterm (NAR x INST); ** p <.01, *** p < .001    
 
In der Gesamtstichprobe wurde zuerst die abhängige Variable Hilfesuchintentionen bei 
formellen Helfer/inne/n untersucht. Wurden nur die Selbstwertvariablen zur Vorhersage 
genutzt (s. Tab. 6.6 A), trugen Selbstwertinstabilität mit B = -.058, t (173) = -2.14, p < .05 
und Narzissmus mit B = -.067, t (173) = -2.07, p < .05 bedeutsam zur Vorhersage der 
abhängigen Variable bei. Wurden zusätzlich die Interaktionsterme als unabhängige 
Variablen mit einbezogen, wurde die Interaktion von Selbstwertniveau mit 
Selbstwertinstabilität signifikant (B = -.011, t (173) = -2.24, p < .05). Die B’s der 
Selbstwertvariablen Narzissmus und Instabilität wurden nicht mehr signifikant. Insgesamt 
konnte durch die Selbstwertschätzungsvariablen und deren Interaktionen ein Varianzanteil 
von 9 % aufgeklärt werden (R² = .09, F(7,165) = 2.45, p < .05). 
  Fragebogenstudie          103 
  
 Interaktionseffekte können durch eine Darstellung der Regressionsgeraden auf 
verschiedenen Stufen einer der abhängigen Variablen interpretiert werden (s. Aiken & West, 
1991; O'Connor, 1998). Die folgende Abbildung (s. Abb. 6.1) zeigt die Regressionsgeraden 
für verschiedene Stufen der unabhängigen Variablen Selbstwertniveau. 
 
Abbildung 6.1  



































Die Regressionsgeraden bilden die Regression von Selbstwertinstabilität auf 
verschiedenen Stufen der unabhängigen Variable Selbstwertniveau auf formelle Hilfesuche 
ab. Die Steigungen der Regressionsgeraden unterscheiden sich sehr stark. Bei hohem 
Selbstwertniveau (Selbstwertniveau = + 1 SD) ist die Steigung der Regressionsgerade 
negativ, so dass hohe Selbstwertinstabilität mit geringerer Hilfesuche assoziiert ist. Bei 
geringer und mittlerer Selbstwertschätzung (Selbstwertniveau = -1 und 0 SD) ist die 
Steigung leicht positiv oder leicht negativ, so dass hohe Selbstwertinstabilität mit leicht 
erhöhter oder leicht verminderter formeller Hilfesuche verbunden ist. Es ergibt sich daraus 
ein erster Hinweis darauf, dass für Personen mit hoher Selbstwertschätzung die Bedeutung 
der Prädiktoren Selbstwertinstabilität und Narzissmus von größerer Bedeutung ist.  
In der Teilstichprobe der Personen mit hoher Selbstwertschätzung, wurde formelle 
Hilfesuche durch Selbstwertinstabilität und Narzissmus vorhergesagt. Selbstwertinstabilität 
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wurde mit B = -.103, t (114) = -3.22, p < .001 und Narzissmus mit B = -.094, t (114) = -2.44, 
p < .05 als reliable Prädiktoren identifiziert. Wurde zusätzlich der Interaktionsterm 
einbezogen, blieben die Regressionsgewichte der eingehenden Variablen 
Selbstwertinstabilität und Narzissmus mit B = -.103, t (114) = -3.21, p < .001 und B = -.097, 
t (114) = -2.44, p < .05 stabil. Der eingegangene Interaktionsterm wurde statistisch nicht 
signifikant. Insgesamt wurde durch die Variablen in der Stichprobe der Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung 12% der Varianz aufgeklärt (R² = .12, F(3,110) = 5.10, p < .01).  
In der Gesamtstichprobe konnte gezeigt werden, dass mit steigender 
Selbstwertinstabilität die Bereitschaft Hilfe anzunehmen, sinkt. Dies gilt besonders für 
Personen mit hohem Selbstwertniveau. Wurden nur Personen mit hoher Selbstwertschätzung 
untersucht (Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung) sank die Absicht, formelle 
Hilfesuche in Anspruch zu nehmen, wenn Narzissmus oder Selbstwertinstabilität stiegen. 
Für die abhängige Variable informelle Hilfesuche wurden weder in der Gesamtstichprobe 
noch in der Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung signifikante Prädiktoren gefunden (s. 
Tab. 6.6 A und B).  
Die Varianzaufklärung der Regressionsanalysen mag auf den ersten Blick mit 9% in der 
Gesamtstichprobe und 12% in der Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung eher niedrig 
erscheinen. Um die Höhe der Varianzaufklärung beurteilen zu können, wurde die abhängige 
Variable formelle Hilfesuche durch die Persönlichkeitsfaktoren des 5-Faktorenmodells 
vorhergesagt. Die signifikanten Prädiktoren Neurotizismus und Extraversion erreichten eine 
Varianzaufklärung von insgesamt 5%. Die Varianzaufklärung, die mit Hilfe der Big Five 
erreicht wurde, ist also geringer. Gefragt werden kann auch, ob die Variablen der 
Selbstwertschätzung (Selbstwertniveau, Narzissmus und Selbstwertinstabilität) über die Big 
Five hinaus zur Vorhersage der abhängigen Variablen beitragen. Regressionsanalysen, die 
im ersten Schritt die Big Five, und in weiteren Schritten die Selbstwertschätzungsvariablen 
und deren Interaktionen einbezogen, wurden berechnet. Während die Big Five in der 
Gesamtstichprobe 5% Varianz aufklärten, kamen durch die weiteren Variablen noch weitere 
9% Varianzaufklärung dazu. Es zeigte sich also, dass der Betrag der Variablen 
Selbstwertniveau, Narzissmus und Selbstwertinstabilität größer ist als derjenige der Big Five 
und auch über diese hinausgeht.  
6.3.3 Varianten der Selbstwertschätzung und Verhaltensintentionen  
Die Selbstwertschätzungsvariablen wurden zum Teil als wichtige Prädiktoren erkannt. Dies 
traf insbesondere in der Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung zu. Es sollen nur Gruppen 
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von Personen mit unterschiedlichen Arten der Selbstwertschätzung gebildet werden, um zu 
untersuchen, ob diese sich in ihrer Hilfesuche unterscheiden. Um Gruppen von Personen zu 
bilden, die sich durch unterschiedliche Ausprägungen auf den 
Selbstwertschätzungsvariablen auszeichnen, bietet sich ein personenbezogenes Verfahren 
(Clusteranalyse) an. Es wurden dazu hierarchisch-agglomerative Clusteranalysen nach dem 
Ward-Algorithmus gerechnet (Distanzmaß: quadrierte euklidische Distanz). Es wird die 
Clusterlösung gewählt, bei der die Fehlerquadratsumme erstmals deutlich zunimmt. Darüber 
hinaus können verschiedene Maßzahlen (vgl. Bacher, 1994) berechnet werden, um die 
Anzahl der Cluster zu bestimmen. Es sollte eine Clusterlösung gewählt werden, bei der eine 
deutliche Reduktion der Fehlerquadratsumme gegenüber der vorherigen Clusterlösung 
(mehr als 14%) gefunden wird und bei der möglichst der größte F-MAX-Wert vorliegt. 
In der Gesamtstichprobe wurden in die Clusteranalyse die drei 
Selbstwertschätzungsvariablen Selbstwertniveau, Narzissmus und Selbstwertinstabilität als 
Aktiv-Variablen einbezogen. In Tabelle 6.7 sind die Maßzahlen für Lösungen mit einem bis 
zehn Clustern aufgelistet. Eine deutliche Zunahme der Fehlerquadratsumme zeigt sich beim 
Übergang von der 4 zur 3-Clusterlösung. Die 2-, 3-, 4- sowie die 6- Clusterlösung führen zu 
einer proportionalen Fehlerverbesserung über 14%. Sowohl die höchste proportionale 
Fehlerverbesserung als auch der höchste F-MAX-Wert deuten jedoch übereinstimmend auf 
die 4-Clusterlösung als Lösung mit optimaler Clusteranzahl hin. Es wird gegenüber der 3-
Clusterlösung 28% mehr Fehlervarianz aufgeklärt und insgesamt 61% der Gesamtvarianz 
erklärt. Die Zuordnung der Personen zu den Clustern der 4-Clusterlösung wurde durch die 
k-means-Methode (mit gleitenden Mittelwerten) verbessert. Die Clusterzentren der 
endgültigen Lösung (in z-Werten) sowie die Anzahl der Personen im jeweiligen Cluster, ist 
in Tabelle 6.8 dargestellt.  
  Fragebogenstudie          106 
  
Tabelle 6.7  
Maßzahlen zur Bestimmung der Clusterzahl für die Gesamtstichprobe und die 












K F-MAX K 
     
Gesamtstichprobe    
1 519.00 0.00 0.00 - 
2 377.91 0.27 0.27 64.22 
3 284.29 0.45 0.25 70.59 
4 204.05 0.61 0.28 87.46 
5 177.96 0.66 0.13 80.97 
6 153.07 0.71 0.14 80.33 
7 136.43 0.74 0.11 78.05 
8 123.90 0.76 0.09 75.63 
9 112.48 0.78 0.09 74.55 
10 101.34 0.81 0.10 75.10 
     
     
Teilstichprobe    
1 228.00 0.00 0.00 - 
2 144.25 0.37 0.37 65.61 
3 86.69 0.62 0.40 91.28 
4 64.34 0.72 0.26 94.11 
5 53.05 0.77 0.18 90.69 
6 42.80 0.81 0.19 94.34 
7 33.55 0.85 0.22 104.34 
8 29.55 0.87 0.12 102.67 
9 25.86 0.89 0.13 103.58 
10 22.44 0.90 0.13 106.86 
 
Anmerkungen. Einbezogene Variablen in der Gesamtstichprobe (N = 174): Selbstwertniveau, 
Narzissmus und Selbstwertinstabilität; einbezogene Variablen in der Teilstichprobe hoher 
Selbstwertschätzung (N = 115): Selbstwertniveau und Narzissmus; fett = ausgewählte Lösung 
 
In der 4-Clusterlösung werden Personen mit unterschiedlichen Ausprägungen auf den 
Selbstwertschätzungsvariablen zusammen gefasst (s. Tab. 6.8). Personen in Cluster 1 zeigen 
überdurchschnittliche Instabilitätswerte (z = 1.17), eher geringe Narzissmus-Werte und ein 
mittleres Selbstwertniveau. Personen dieses Clusters sind Personen mit "instabiler 
Selbstwertschätzung". Cluster 2, das Cluster mit der größten Anzahl von Personen, vereint 
Personen mit mittlerem Narzissmus und mittlerem Selbstwertniveau, sowie mit eher 
geringen Instabilitätswerten (z = -.79). Man könnte bei diesen Personen von Personen mit 
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"stabiler Selbstwertschätzung" sprechen. Personen des Clusters 3 zeichnen sich durch ein 
unterdurchschnittliches Selbstwertniveau (z = -1.55) sowie eher geringe Narzissmus- und 
Instabilitätswerte aus. Dieses Cluster wird gebildet durch Personen mit "niedriger 
Selbstwertschätzung". Das letzte Cluster vereint Personen mit überdurchschnittlichen 
Narzissmus-Werten (z = 1.45) und mit eher durchschnittlichen Selbstwertniveau und 
Instabilitäts-Werten. Personen dieses Clusters werden daher als Personen mit "narzisstischen 
Tendenzen" bezeichnet.  
 
Tabelle 6.8  
Clusterzentren (z-standardisierte Mittelwerte) für die Variablen der 4-Clusterlösung in der 
Gesamtstichprobe und der 3-Clusterlösung in der Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung  
 





K  N M SD M SD M SD 
         
Gesamtstichprobe        
1 instabile Selbstwertschätzung 43    .13 .55  -.58 .55 1.17 .73 
2 stabile Selbstwertschätzung  55     .51 .50  -.20 .59  -.79 .40 
3 niedrige Selbstwertschätzung  35 -1.55 .77  -.67 .60  -.43 .60 
4 narzisstische Tendenzen 41    .52 .64 1.45 .52   .19 .85 
         
         
Teilstichprobe        
1 hohe instabile SWS 29    .44 .37  -.31 .72 1.47 .61 
2 hohe stabile SWS 50    .59 .38  -.36 .54  -.59 .54 
3 narzisstische SWS  36    .70 .36 1.37 .50  -.09 .80 
        
 
Anmerkungen. Aktiv-Variablen in der Gesamtstichprobe (N = 174): Selbstwertniveau, Narzissmus 
und Selbstwertinstabilität; Aktiv-Variablen in der Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung (N = 
115): Narzissmus und Selbstwertinstabilität; kursiv: Passiv-Variable Selbstwertniveau; SWS = 
Selbstwertschätzung  
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Abbildung 6.2 A 
Clusterzentren (z-standardisierte Mittelwerte) für die Variablen der 4-Clusterlösung in der 
























Abbildung 6.2 B 
Clusterzentren (z-standardisierte Mittelwerte) für die Variablen der 3-Clusterlösung in der 




In den Regressionsanalysen zeigte sich, dass die Variablen Selbstwertinstabilität und 
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Abschn. 6.3.2). Deshalb wurde für die Personen der Teilstichprobe hoher 
Selbstwertschätzung eine zweite Clusteranalyse mit den Selbstwertschätzungsvariablen 
Narzissmus und Selbstwertinstabilität als Aktiv-Variablen gerechnet. Die Clusteranalyse 
folgte dem oben geschilderten Vorgehen. In Tabelle 6.7 sind die Maßzahlen für Lösungen 
mit einem bis zehn Clustern aufgelistet. Alle Clusterlösungen mit sieben oder weniger 
Cluster erfüllen das Kriterium einer proportionalen Fehlerverbesserung von mindestens 
14%.  
Eine deutliche Zunahme der Fehlerquadratsumme zeigt sich beim Übergang von der 3- zur 
2-Clusterlösung. Die 2- bis 7-Clusterlösungen führen zu einer proportionalen 
Fehlerverbesserung über 14%. Die höchsten proportionalen Fehlerverbesserungen finden 
sich für die 2-Clusterlösung, die 37% mehr Varianz erklärt als die 1-Clusterlösung, sowie 
für die 3-Clusterlösung, die 40% mehr Varianz erklärt als die 2-Clusterlösung. Die 
proportionale Fehlerverbesserung der 4-Clusterlösung gegenüber der 3-Clusterlösung ist mit 
26% deutlich geringer. Einige Kriterien, z.B. deutliche Zunahme der Fehlerquadratsumme 
und proportionale Fehlerverbesserung, sprechen eindeutig für die 3-Clusterlösung. Auch der 
F-MAX-Wert ist sehr hoch, jedoch zeigt die 4-Clusterlösung einen etwas höheren F-MAX-
Wert. Die 3-Clusterlösung klärt 62% der Gesamtvarianz auf und wird ausgewählt, da 
verschiedene Kriterien für diese Lösung sprechen. Die Zuordnung der Personen zu den 3 
Clustern wurde durch die k-means-Methode (mit gleitenden Mittelwerten) verbessert. Die 
Clusterzentren der endgültigen Lösungen (in z-Werten) sowie die Anzahl der Personen im 
jeweiligen Cluster, ist in Tabelle 6.8 dargestellt.  
Die Personen, die die Cluster 1 bis 3 bilden, können mit Hilfe der Ausprägungen auf 
den Selbstwertschätzungen beschrieben werden. Personen des Clusters 1 sind durch 
überdurchschnittliche Instabilitätswerte (z = 1.47) und mittlere Narzissmus-Werte 
gekennzeichnet. Sie werden, da in der Teilstichprobe nur Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung enthalten sind, als Personen mit "hoher, instabiler Selbstwertschätzung" 
bezeichnet. In Cluster 2, dem Cluster mit der größten Anzahl an Personen, finden sich 
Personen mit mittleren Narzissmus und eher geringen Instabilitätswerten. Personen dieser 
Gruppe sind Personen mit "hoher, stabiler Selbstwertschätzung". Cluster 3 wird gebildet 
durch Personen mit überdurchschnittlichen Narzissmuswerten (z = 1.37) und 
durchschnittlichen Instabilitätswerten. In Cluster 3 werden Personen zusammengefasst, die 
man als Personen mit "narzisstischer/überhöhter Selbstwertschätzung" bezeichnen könnte. 
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Die Cluster stimmen sehr gut mit bisherigen theoretischen und empirischen Ergebnissen zu 
Teilgruppen hoher Selbstwertschätzung überein (vgl. Schütz, 2000b). 
Nachdem Gruppen von Personen über Clusteranalysen gebildet worden sind, kann 
geprüft werden, ob sich diese Gruppen in ihren Hilfeintentionen unterscheiden. In der 
Gesamtstichprobe unterschieden sich die Personen der vier Cluster in ihrer formellen 
Hilfesuche signifikant voneinander (F (3,169) = 2.95, p < .05, eta² = .05). Post-hoc 
Vergleiche nach Duncan zeigten, dass Cluster 2 sich signifikant von Cluster 4 unterscheidet. 
Personen mit "stabiler Selbstwertschätzung" würden mit größerer Wahrscheinlichkeit 
formelle Hilfe suchen als Personen mit "narzisstischen Tendenzen" (M = 3.08, SD = 1.39 vs. 
M = 2.28, SD = 1.24, p < .05). Es wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den 
Clustern gefunden in Bezug auf die Absicht der Gruppen, informelle Hilfe zu suchen.  
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Tabelle 6.9 A 
Mittelwertsvergleiche von Varianten der Selbstwertschätzung  
 
 Cluster    
 1 2 3 4 
AV M SD  M SD  M SD  M SD F p Eta² 
            
Formelle 
Hilfesuche 2.79a,b 1.36 3.08b 1.39 2.82a,b 1.20 2.28a 1.24 2.95 .03 .05 
Informelle 
Hilfesuche  
 5.27  .96    5.53  .66   5.30  .97    5.18 1.05 1.31 .27 .02 
 
Tabelle 6.9 B 
Mittelwertsvergleiche von Teilgruppen hoher Selbstwertschätzung 
 
 Cluster    
 1 2 3 
AV M SD  M SD  M SD F p Eta² 
          
Formelle 
Hilfesuche 2.44a 1.48 3.11b 1.35 2.40a 1.29 3.61 .03 .06 
Informelle 
Hilfesuche  
   5.14 1.01   5.52  .60    5.22 1.08 2.13 .12 .04 
 
Anmerkungen. A: N = 173, (Cluster 1 - "instabile Selbstwertschätzung" = 43, Cluster 2 - "stabile 
Selbstwertschätzung" = 55, Cluster 3 - "niedrige Selbstwertschätzung" = 35, Cluster 4 - narzisstische 
Tendenzen = 41); B: N = 115, (Cluster 1 - "hohe instabile Selbstwertschätzung" = 29, Cluster 2 - 
"hohe stabile Selbstwertschätzung" = 50, Cluster 3 - "narzisstische Selbstwertschätzung" = 36;. 
Mittelwerte mit unterschiedlichen Indexen unterscheiden sich auf dem 5%-Nivau (Duncan)   
 
Die Mittelwerte der drei Cluster der Personen mit hoher Selbstwertschätzung 
unterschieden sich ebenfalls tendenziell in ihrer formellen Hilfesuche (F (2,111) = 3.61, p < 
.05, eta² = .06). Mit Hilfe von Post-hoc Tests (Duncan) konnte gezeigt werden, dass 
Personen des Clusters 2 sich signifikant von Personen des Clusters 3 unterscheiden. 
Personen mit "hoher, stabiler Selbstwertschätzung" würden eher nach Hilfe bei formellen 
Helfer/inne/n suchen als Personen mit "narzisstischen Tendenzen". Die Mittelwerte der drei 
Cluster unterschieden sich nicht bei der informellen Hilfesuche.  
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6.4 Zusammenfassung der Ergebnisse  
Die Fragebogenstudie hatte zum Ziel, Vulnerabilitäts- gegen Konsistenzhypothese zu testen 
und die Beziehungen der Variablen Selbstwertniveau, Narzissmus und Selbstwertinstabilität 
zur Hilfesuche zu klären. In einem Fragebogen konnten die Personen aus einer Liste von 
möglichen Verhaltensintentionen diejenigen wählen, die sie wahrscheinlich ausüben 
würden. Darunter waren auch Verhaltensintentionen enthalten, die Hilfesuche bei formellen 
oder informellen Helfer/inne/n ansprachen.  
Es wurde erwartet, dass bei Fragebogendaten die Vulnerabilitätshypothese gilt. Die 
Ergebnisse sprechen weder für ein Vorliegen der Vulnerabilitäts- noch der 
Konsistenzhypothese. So wurden keine korrelativen Beziehungen zwischen 
Selbstwertniveau und formeller sowie informeller Hilfesuche gefunden und die Variable 
Selbstwertniveau erwies sich in Regressionsanalysen nicht als statistisch bedeutsamer 
Prädiktor bei der Vorhersage von Hilfesuche. Eine Interaktion zwischen Selbstwertniveau 
und Selbstwertinstabilität lässt aber vermuten, dass Selbstwertniveau die Bedeutung des 
Prädiktors Selbstwertinstabilität moderiert.  
In Hypothese 2 (s. Abschn. 6.1) wurde angenommen, dass verschiedene Varianten der 
Selbstwertschätzung Hilfe unterschiedlich nutzen. Dies bedeutet zum einen, dass die 
Selbstwertschätzungsvariablen Selbstwertniveau, Narzissmus und Selbstwertinstabilität zur 
Vorhersage der Hilfesuche beitragen sollten, zum anderen, dass sich Teilgruppen von 
Personen mit unterschiedlichen Arten der Selbstwertschätzung in ihrer Hilfesuche 
unterscheiden sollten. In Regressionsanalysen in der Gesamtstichprobe erwies sich 
Selbstwertinstabilität als valider Prädiktor bei Personen mit hohem Selbstwertniveau. Bei 
Personen mit hohem Selbstwertniveau nimmt die formelle Hilfesuche bei steigender 
Selbstwertinstabilität ab. In Regressionsanalysen in der Teilstichprobe hoher 
Selbstwertschätzung erwiesen sich sowohl Selbstwertinstabilität als auch Narzissmus als 
valide Prädiktoren bei der Vorhersage der formellen Hilfesuche. Sowohl steigende 
Narzissmuswerte als auch steigende Selbstwertinstabilität waren mit weniger formeller 
Hilfesuche verbunden. Dies entspricht einerseits den Erwartungen, da für Personen mit 
narzisstischen Tendenzen eine Vermeidung von Hilfesuche angenommen wurde, dagegen 
widerspricht dieses Ergebnis der Annahme, dass Personen mit instabiler 
Selbstwertschätzung mehr Hilfe in Anspruch nehmen würden. Für die zweite abhängige 
Variable, Hilfesuche bei informellen Helfer/inne/n, konnte keine der 
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Selbstwertschätzungsvariablen die abhängige Variable vorhersagen und auch die 
Mittelwerte der verschiedenen Varianten der Selbstwertschätzung unterschieden sich nicht.  
Über Clusteranalysen wurden die Personen verschiedenen Gruppen mit 
unterschiedlicher Selbstwertschätzung zugeordnet. In der Gesamtstichprobe unterschieden 
sich die vier Teilgruppen in ihrer formellen Hilfesuche. Personen mit „stabiler 
Selbstwertschätzung“ suchen mehr formelle Hilfe als Personen mit „narzisstischen 
Tendenzen“. Eine verminderte Hilfesuche bei Personen der Gruppe „instabile 
Selbstwertschätzung“ konnte jedoch nicht gefunden werden. In der Teilstichprobe hoher 
Selbstwertschätzung unterschieden sich die Personen der Teilgruppen ebenfalls signifikant 
voneinander. Sowohl für Personen des Clusters „hohe instabile Selbstwertschätzung“ als 
auch für Personen des Clusters „narzisstische Selbstwertschätzung“ wurden niedrigere 
Mittelwerte gefunden als für die Personen mit „hoher stabiler Selbstwertschätzung“.  
In der letzten Hypothese dieser Untersuchung wurde die Annahme formuliert, dass die 
Effekte der Persönlichkeitsvariablen Narzissmus und Selbstwertinstabilität bei Personen mit 
hoher Selbstwertschätzung besonders deutlich sind. Verschiedene Ergebnisse sprechen 
dafür. Zum einen wurde eine Interaktion zwischen Selbstwertinstabilität und 
Selbstwertniveau gefunden, deren Interpretation darauf hindeutet, dass der Prädiktor 
Selbstwertinstabilität insbesondere bei Personen mit hoher Selbstwertschätzung von 
Bedeutung ist. Zum anderen konnten in der Teilstichprobe sowohl Selbstwertinstabilität als 
auch Narzissmus als bedeutsame Prädiktoren identifiziert werden.  
Weitere Hinweise auf eine besondere Bedeutung der Variablen Narzissmus und 
Selbstwertinstabilität ergaben sich durch die Clusteranalysen. In der Gesamtstichprobe 
wurden 4 Cluster gefunden, wobei eine homogene Gruppe von Personen mit niedriger 
Selbstwertschätzung, drei Gruppen mit mittlerer bis hoher Selbstwertschätzung 
gegenüberstand. Diese unterschieden sich in der Ausprägung auf den anderen Variablen, 
Narzissmus und Selbstwertinstabilität. In einer Clusteranalyse der Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung konnten Personen in drei Clustern differenziert werden, die sich durch 
charakteristische Ausprägungen auf den Variablen Narzissmus und Selbstwertinstabilität 
unterschieden. Diese Teilgruppen hoher Selbstwertschätzung unterschieden sich auch in 
ihrer Hilfesuche - Personen mit hoher und stabiler Selbstwertschätzung würden mehr 
formelle Hilfe in Anspruch nehmen als Personen mit hoher instabiler Selbstwertschätzung 
und Personen mit narzisstischen Tendenzen.  
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6.5 Diskussion und Ausblick  
Die Daten dieser Untersuchung stützen die Ergebnisse und Interpretationen von Karabenick 
und Knapp (1991) nicht. Die postulierte positive Beziehung zwischen Selbstwerthöhe und 
Verhaltensintentionen ist nicht nachgewiesen worden. Für die vorliegende Untersuchung 
konnte weder die Vulnerabilitäts- noch die Konsistenzhypothese bestätigt werden. 
Vergleicht man diese Fragebogenuntersuchung mit der Studie von Karabenick und Knapp 
(1991) lassen sich einige Unterschiede finden. Zum einen gaben deutsche Studierende 
bedeutend mehr Absichten an, Hilfe bei informellen Helfenden zu suchen, während sie 
weniger Absichten berichteten, Hilfe bei formellen Helfer/inne/n zu suchen. Zum anderen 
wurden bei Karabenick und Knapp (1991) aufgrund der großen Anzahl an 
Teilnehmer/inn/en (N = 612) auch sehr geringe Effekte signifikant. Sie fanden eine 
Korrelation von r = .15 (p < .001) zwischen formeller Hilfesuche und Selbstwertniveau. 
Übereinstimmend mit Karabenick und Knapp (1991) wurde keine Korrelation zwischen 
Selbstwertschätzung und informeller Hilfesuche gefunden.  
Während Selbstwertniveau und Narzissmus mit den in der Vorstudie (Kap. 5) 
ausgewählten Variablen erfasst wurden, wurde die Selbstwertinstabilität mit einem etwas 
anderen Verfahren bestimmt. Übereinstimmend mit der Vorstudie beruhte der 
Instabilitätsindex auf der Schwankung einer mehrmaligen Messung. Im Unterschied zur 
Vorstudie wurde die mehrmalige Messung nicht über verschiedenen Zeitpunkte verteilt, 
sondern innerhalb eines Fragebogens vorgenommen. Es wurde weiterhin kein 
bereichsspezifisches (Zustandsselbstwertgefühl), sondern ein globales Maß zur Erfassung 
der momentanen Selbstwertschätzung (Rosenberg-Skala) genutzt. Die Messung innerhalb 
eines Fragebogens hat entscheidende ökonomische Vorteile und das Nutzen der Rosenberg-
Skala macht es möglich, die Ergebnisse der Studien leichter mit den Untersuchungen zur 
Selbstwertinstabilität von Kernis und Waschull (1995) zu vergleichen. Verschiedene 
Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Nutzung verschiedener Operationalisierungen der 
Selbstwertinstabilität nur geringe Unterschiede bewirkt. Zum einen ähneln sich die 
Mittelwerte in Vorstudie und Fragebogenstudie, zum anderen konnten ähnliche 
Korrelationen zwischen den Selbstwertschätzungsvariablen in Vorstudie und 
Fragebogenstudie gefunden werden.  
Ausgehend von wichtigen Variablen, die bei der Vorhersage der Hilfesuche eine Rolle 
spielen können, wurden in dieser Untersuchung genauer analysiert: (a) die Persönlichkeit 
des/der Hilfesuchenden – über die Variablen Selbstwertniveau, Selbstwertinstabilität und 
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Narzissmus und (b) die Person des/der Helfenden – formell oder informell. Es wurde in 
einem Fragebogen eine Situation vorgegeben, in der Personen ausreichend zur Hilfesuche 
motiviert worden sind. Es konnte nachgewiesen werden, dass die Persönlichkeitsmerkmale 
des/der Hilfesuchenden und die Persönlichkeit des/der Helfenden von Bedeutung sind.  
In dieser Untersuchung wurde zwischen verschiedenen Helfer/inne/n unterschieden - 
formelle und informelle. Während die Hilfesuche bei informellen Helfenden nicht durch die 
Selbstwertschätzung vorhergesagt werden konnte, wurden Unterschiede bei der formellen 
Hilfesuche gefunden. Einerseits mag das an der sehr hohen Bereitschaft der Studierenden 
liegen, informelle Hilfe zu suchen, so dass auf Grund von Deckeneffekten keine 
Persönlichkeitseffekte gefunden worden sind, andererseits ist es aber auch möglich, dass die 
Selbstwertbedrohung durch Hilfesuche bei informellen Helfer/inne/n nicht sehr hoch ist. Die 
Suche nach Hilfe bei formellen Helfer/inne/n könnte jedoch als ausreichend 
selbstwertbedrohlich erlebt worden sein, d.h. sie war mit Selbstwertbedrohung durch Selbst-
Abwertung oder befürchteter Fremd-Abwertung verbunden.  
Die Personen der Stichprobe wurden über Clusteranalysen mit Hilfe der 
Selbstwertschätzungsvariablen in verschiedene Gruppen eingeteilt. Die gebildeten Gruppen 
konnten inhaltlich gut interpretiert werden. Die Clusterlösung für die Teilstichprobe mit 
hoher Selbstwertschätzung stimmte gut mit bisherigen theoretischen und empirischen 
Ergebnissen zu Teilgruppen hoher Selbstwertschätzung von Schütz (2000b) überein. 
Versuchspersonen, die der Gruppe mit „hoher, stabiler Selbstwertschätzung“ zugeordnet 
wurden, nahmen am meisten Hilfe in Anspruch, Personen der anderen Teilgruppen nahmen 
weniger Hilfe in Anspruch.  
Narzissmus und Selbstwertinstabilität sind bei Personen mit hoher Selbstwertschätzung 
wichtige Variablen, die Personen mit unterschiedlichen Arten hoher Selbstwertschätzung 
unterscheiden können. Können diese Variablen auch Personen mit niedriger 
Selbstwertschätzung in sinnvolle Untergruppen klassifizieren? In der Gesamtstichprobe 
wurde ein Cluster von homogenen Personen mit geringer Selbstwertschätzung gefunden. 
Die weiteren drei Gruppen zeichneten sich durch mittleres bis hohes Selbstwertniveau und 
charakteristische Ausprägungen auf den Variablen Narzissmus und Selbstwertinstabilität 
aus. Eine hier nicht berichtete Clusteranalyse der Personen mit niedrigem Selbstwertniveau 
unterstützt die Annahme, dass die Variablen Narzissmus und Selbstwertinstabilität eher von 
geringer Bedeutung sind. Es wurde eine 3-Clusterlösung gefunden, bei der die meisten 
Personen in einem homogenen Cluster konzentriert waren und nur wenige Personen in 
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Clustern klassifiziert wurden, die sich durch hohe Instabilitäts- oder Narzissmuswerte 
charakterisieren lassen konnten. Sowohl die Annahme, dass Personen mit niedriger 
Selbstwertschätzung sich wenig unterscheiden als auch die Annahme, dass Personen mit 
niedriger Selbstwertschätzung durch andere Selbstwertschätzungsvariablen sinnvoll 
differenziert werden können, sind plausibel. Die hier genutzten Variablen zur Erfassung der 
Selbstwertschätzung waren ausgewählt worden, da diese im Zusammenhang mit 
widersprüchlichen Befunden bei Personen mit hoher Selbstwertschätzung diskutiert wurden  
(s. Abschn. 2.6).  
Neben dem Selbstwertniveau waren Narzissmus und Selbstwertinstabilität wichtige 
Variablen zur Vorhersage von Hilfesuche. Besonders für die Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung ist eine Betrachtung ergänzender Variablen wichtig. Auch in der 
weiteren Untersuchung der Beziehung zwischen Selbstwertschätzung und Hilfesuche 
werden die Variablen daher mit einbezogen.  
Kritisch angemerkt werden kann, dass in der vorliegenden Untersuchung alle Angaben 
auf Selbstauskünften beruhten. Die Versuchspersonen wurden um Angaben über ihre 
Verhaltensintentionen in einer Versagenssituation gebeten. Es konnte jedoch nicht überprüft 
werden, in welchem Maße die Personen diese Verhaltensabsichten auch in Verhalten 
umsetzen würden. Ein experimentelles Design erlaubt die direkte Beobachtung des 
Hilfesuchverhaltens. Deshalb wurde neben der Fragebogenstudie auch ein Quasiexperiment 
mit direkter Beobachtung des Hilfesuchverhaltens durchgeführt (siehe Kapitel 7).  
Von Nadler (1997) wurde eine Erweiterung der Diskussion um die Verbindung 
zwischen Selbstwertschätzung und Hilfesuchverhalten vorgeschlagen. Neben der 
Möglichkeit Hilfe anzunehmen oder Hilfe abzulehnen, sollte den Versuchspersonen auch die 
Möglichkeit gegeben werden, zwischen partieller und vollständiger Hilfestellung zu wählen. 
Den Versuchspersonen wurden in dieser Untersuchung verschiedene Verhaltensintentionen 
zur Auswahl gestellt, die sich jedoch nicht in partielle oder vollständige Hilfeangebote 
unterteilen lassen. Es war zwar in der Fragebogenstudie möglich, eine quantitative 
Einschätzung der Hilfesuche zu treffen, eine qualitative Abstufung der Hilfeangebote war 
jedoch nicht gegeben. In der weiteren Untersuchung der Beziehung zwischen 
Selbstwertschätzung und Hilfesuche soll daher versucht werden, die vorgeschlagenen Arten 
der Hilfesuche zu operationalisieren: keine Hilfe, partielle Hilfe und vollständige Hilfe. Es 
soll damit auch möglich werden, Teilgruppen mit unterschiedlicher Selbstwertschätzung, 
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Strategien der Hilfesuche zuzuordnen – overutilization, underutilization und autonome 
Hilfesuche.  
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7 Selbstwertschätzung und Hilfesuchverhalten 
– direkte Erfassung von Verhalten 
In der quasiexperimentellen Untersuchung wird der Zusammenhang zwischen Variablen der 
Selbstwertschätzung und Hilfesuche weiter untersucht. Im Gegensatz zur Fragebogenstudie 
wird jedoch eine andere Methode – ein experimenteller Ansatz – gewählt. Das 
Hilfesuchverhalten wird nicht durch Verhaltensintentionen abgebildet, sondern direkt 
beobachtet. Versuchspersonen erhalten die Möglichkeit aus verschiedenen Arten qualitativ 
unterschiedlicher Hilfeangebote auszuwählen, anstatt anzugeben, wie viel Hilfe sie in 
Anspruch nehmen würden.  
Es wird angenommen, dass in einer Hilfesituation verschiedene Aspekte von Bedeutung 
sind: (a) die Persönlichkeit des/der Hilfesuchenden, (b) die Persönlichkeit des/der Helfenden 
und (c) die spezifische Situation (s. auch Abschn. 2.5). Hilfeannahme ist u.a. abhängig von 
der Selbstwertbedrohlichkeit einer Situation. Tessler und Schwartz (1972) stellen in ihren 
Untersuchungen unterschiedlich selbstwertbedrohliche Situationen her. Einmal indem sie 
die Attribution einer Person auf externale oder internale Ursachen lenken und anderseits 
dadurch, dass sie periphere oder zentrale Eigenschaften oder Fähigkeiten einer Person 
ansprechen. Die Bedrohlichkeit einer Situation ist dann am höchsten, wenn der Misserfolg 
internal attribuiert wird und zentrale Eigenschaften der Person angesprochen sind. In diesen 
Situationen ist die Hilfeannahme für Personen mit hoher Selbstwertschätzung am 
schwersten, da zentrale Bereiche der Persönlichkeit bedroht sind, wenn Hilfe angenommen 
wird. In der Studie von Tessler und Schwartz (1972) wurde neben der Situation auch eine 
Persönlichkeitsvariable, die Selbstwertschätzung mit einbezogen.  
Versuchspersonen konnten in der beschriebenen Studie nur zwischen Hilfeannahme und 
Hilfeverweigerung wählen. Nadler (1997) schlug darüber hinaus vor, den Versuchspersonen 
auch die Möglichkeit zu geben, zwischen partieller und vollständiger Hilfe auszuwählen, so 
dass folgende Verhaltensweisen beobachtbar werden können: In einer Situation, in der nur 
die Möglichkeit zur Nutzung oder Ablehnung von Hilfe besteht, werden Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung eher Hilfe ablehnen (underutilization), Personen mit niedriger 
Selbstwertschätzung eher Hilfe annehmen (overutilization). Stehen verschiedene 
Hilfeangebote zur Verfügung, z.B. partielle/instrumentelle vs. exekutive Hilfestellungen, 
werden Personen mit hoher Selbstwertschätzung eher autonom nach Hilfe suchen, d.h. v.a. 
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partielle/instrumentelle Hilfestellungen nutzen, während Personen mit niedriger 
Selbstwertschätzung weiterhin mehr Hilfe in Anspruch nehmen, d.h. sowohl 
partiell/instrumentelle als auch exekutive Hilfeangebote nutzen (overutilization; siehe auch 
Abschn. 2.5.3).  
Ziel des Experiments ist es, zu untersuchen, welche Hilfe (partielle oder vollständige 
Hilfe) Personen mit unterschiedlicher Selbstwertschätzung (Selbstwertniveau, 
Selbstwertinstabilität, Narzissmus) nutzen (a). Die Persönlichkeit des/der Helfenden ist 
anonym und wird nicht variiert (b). Die Situation wird so gestaltet, dass die 
Selbstwertbedrohlichkeit variiert werden kann. An Tessler und Schwartz (1972) angelehnt 
werden in der selbstwertbedrohlichen Bedingung zentrale Bereiche der Persönlichkeit 
angesprochen und in der weniger selbstwertbedrohlichen Situation periphere Bereiche der 
Persönlichkeit (c). Das insgesamt an Tessler und Schwartz (1972) angelehnte Vorgehen 
wird erweitert durch die Möglichkeit, verschiedene Arten von Hilfe in Anspruch zu nehmen.  
7.1 Hypothesen 
Untersucht wird, inwiefern die Persönlichkeit einer Person Auswirkungen auf das 
Hilfesuchverhalten hat. Die Beziehung zwischen Persönlichkeitsvariablen und Hilfesuche 
wird in einem quasiexperimentellen Design untersucht. In einem Experiment wird eher die 
kurzfristige Perspektive betont, da der langfristige Nutzen einer Hilfeannahme nicht 
unmittelbar einsichtig ist. Im Gegensatz zu bisherigen Experimenten erhalten die 
Versuchspersonen nicht nur die Möglichkeit zur dependenten Hilfesuche, sondern können 
zwischen verschiedenen Hilfeangeboten wählen, keiner, partieller und instrumenteller Hilfe.  
1. Hypothese: Für die im experimentellen Kontext erfassten Daten gilt die 
Konsistenzhypothese (s. Abschn. 2.5.1 und 2.5.3), d.h. Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung suchen weniger Hilfe als Personen mit niedriger Selbstwertschätzung. 
Personen mit hoher Selbstwertschätzung besitzen eine große Anzahl positiver Kognitionen 
und vermeiden insbesondere selbstwertdiskrepante Informationen. Die Suche nach Hilfe 
wäre ein Eingeständnis eigener Inkompetenz und ist verbunden mit einer Erfahrung von 
Abhängigkeit. Die kurzfristigen psychologischen Kosten einer Suche oder Annahme von 
Hilfe (z.B. Selbstwertbedrohung) überwiegen den erwarteten ebenfalls kurzfristigen Nutzen 
einer Hilfeannahme.  
Es werden neben dem Selbstwertniveau auch Narzissmus und Selbstwertinstabilität als 
wichtige Selbstwertschätzungsvariablen untersucht. Diese haben sich in der 
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Fragebogenstudie als wichtige Prädiktoren der Hilfesuche erwiesen. Wird Personen die 
Möglichkeit gegeben, zwischen verschiedenen Hilfeangeboten zu wählen, wird folgender 
Zusammenhang zwischen Persönlichkeitseigenschaften und Hilfesuche vermutet: Personen 
mit narzisstischen Tendenzen besitzen eine große Anzahl positiver Kognitionen über sich 
selbst und fürchten einen Selbstwertverlust (Morf & Rhodewalt, 2001b). Sie sollten daher 
mit Ablehnung auf Hilfe reagieren, da das Annehmen von Hilfe eine Selbstwertbedrohung 
darstellt - underutilization. Personen mit hoher stabiler Selbstwertschätzung sollten 
besonders Hilfeangebote nutzen, die als partielle Hilfeangebote klassifiziert werden. Sie sind 
am besten in der Lage kurzfristige Kosten (Selbstwertbedrohung) zu tolerieren und sie 
gegen langfristigen Nutzen abzuwägen - autonomous help seeking. Personen mit instabiler 
Selbstwertschätzung sollten Hilfe in besonderem Maße suchen und annehmen. Diese sind 
sich ihres positiven Selbstbildes eher unsicher und empfinden die Annahme von Hilfe nicht 
als bedrohlich. Stehen verschiedene Hilfeangebote unterschiedlicher Art zur Verfügung 
sollten diese Personen partielle und teils auch vollständige Hilfen nutzen, also zum 
overutilization neigen.  
2. Hypothese: Personen mit unterschiedlicher Selbstwertschätzung lassen sich 
unterschiedliche Hilfesuchstile zuordnen: (a) Personen mit hoher stabiler 
Selbstwertschätzung neigen zum autonomous help seeking oder angemessener Hilfesuche 
und -annahme. Sie nehmen insbesondere partielle Hilfeangeboten an. (b) Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung und narzisstischen Tendenzen nehmen kaum Hilfe in Anspruch, neigen 
also zu underutilization. (c) Personen mit schwankender, aber hoher Selbstwertschätzung 
nehmen verstärkt Hilfe in Anspruch, neigen also zu overutilization. Dabei nutzen sie sowohl 
partielle als auch vollständige Hilfeangebote.  
Im Experiment wird die Situation hinsichtlich ihrer Selbstwertbedrohlichkeit variiert. 
Bei einem Teil der Versuchspersonen wird die Selbstwertbedrohlichkeit erhöht, indem 
zentrale Aspekte der Persönlichkeit angesprochen werden (Tessler & Schwartz, 1972). Wird 
Hilfe angenommen, ist die Selbstwertschätzung stärker bedroht, da ein Versagen auf 
zentrale Eigenschaften oder Fähigkeiten attribuiert wird.  
3. Hypothese: Für alle Gruppen gilt, dass sich die Effekte der 
Selbstwertschätzungsvariablen insbesondere dann zeigen, wenn die Kosten der Hilfe 
besonders groß sind, d.h. wenn zentrale Aspekte der Persönlichkeit angesprochen werden. 
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7.2 Methode 
49 Studierende (10 männlich, 39 weiblich), die vorab am Fragebogen teilgenommen hatten, 
wurden zur Teilnahme an einem kurzen Quasiexperiment gewonnen. Jede/r Studierende war 
durch einen individuellen Code eindeutig identifizierbar, so dass die Daten aus der 
Fragebogenstudie zugeordnet werden konnten.  
Aus der Fragebogenstudie wurden die Daten zu den Persönlichkeitsvariablen 
übernommen, sowie die Gruppenzugehörigkeit zu Selbstwertteilgruppen oder Teilgruppen 
hoher Selbstwertschätzung. Persönlichkeitseigenschaften und das Hilfesuchverhalten in der 
experimentellen Situation wurden miteinander verglichen. Den Versuchspersonen war der 
Zusammenhang der Fragebogenuntersuchung und der quasiexperimentellen Studie nicht 
unmittelbar ersichtlich. 
7.2.1 Ablauf des Quasiexperiments  
Die Versuchspersonen wurden einzeln in einen Versuchsraum gebeten. Während die 
Versuchsperson einen Fragebogen ausfüllte, wurde sie per Zufall den experimentellen 
Bedingungen zugeordnet. Im folgenden wurden die Versuchspersonen per Instruktion 
aufgefordert, eine Reihe von Dialogen auf ihre Ungünstigkeit für die Beziehungsqualität zu 
bewerten. Die Aufgabe wurde durch eine Coverstory eingeführt: 
„Eine Berliner Forschungsgruppe, mit der wir eng zusammenarbeiten, entwickelt im 
Moment Trainings, die Menschen anleiten, ungünstiges Interaktionsverhalten in 
ansonsten gesunden Beziehungen zu identifizieren.  
Wenn man ungünstiges Interaktionsverhalten schon frühzeitig erkennen kann, besteht 
die Möglichkeit Konflikte in Beziehungen zu vermeiden und damit die 
Beziehungsqualität zu verbessern. Wir möchten untersuchen, wie gut die Menschen 
ohne Übung oder mit den bisher entwickelten Trainingsrichtlinien Interaktionsverhalten 
beurteilen können.“ 
 
Den Versuchpersonen wurde danach der Ablauf der Untersuchung erklärt. Sie erhielten 
außerdem ein Blatt mit den wichtigsten Angaben (Skala, Art der Richtlinien), welches sie 
über den ganzen Versuch hinweg vor sich liegen hatten.  
„Du wirst 12 kurze Dialoge hören, die von der Berliner Forschungsgruppe für diese 
Untersuchung nachgestellt worden sind. Es handelt sich um Interaktionsbeispiele von 
Paaren, die extra für diese Untersuchung ausgewählt worden sind. Jede dieser 
Interaktionen soll auf einer Skala von 1 bis 9 (wenig bis viel) auf ihre Ungünstigkeit für 
die Beziehungsqualität hin eingeschätzt werden. Nach den Dialogen folgt eine kurze 
Pause, in der du die Einschätzung überlegen und mir nennen kannst.  
Daraufhin werde ich dir dann die Einschätzung einer Expertengruppe, nämlich 
Psychologen der Berliner Forschungsgruppe nennen, damit du deine Einschätzung mit 
der von Experten vergleichen kannst.“  
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Die Versuchsbedingungen wurden über folgende Informationen eingeführt. 
Versuchsbedingung A spricht zentrale Aspekte einer Persönlichkeit an und erhöht somit die 
Bedrohlichkeit der Situation.  
(a)„Bisherige Untersuchungen haben gezeigt, dass die Fähigkeit ungünstiges 
Interaktionsverhalten zu identifizieren, sehr stark von der psychischen Gesundheit 
und der Intelligenz der beurteilenden Person abhängt. Da Menschen die Fähigkeit 
Interaktionen zu beurteilen in unterschiedlichem Maße beherrschen, hat die Berliner 
Forschungsgruppe schriftliche Richtlinien entwickelt, die helfen sollen, die Fertigkeit 
zu verbessern. Menschen werden sich eher auf die Richtlinien berufen, wenn sie 
weniger überzeugt davon sind, stabile und gesunde Beziehungen aufbauen und 
führen zu können oder wenn sie sich für weniger intelligent halten.“ 
 
Versuchsbedingung B spricht periphere Aspekte einer Persönlichkeit an und erhöht 
somit die Bedrohlichkeit der Situation nicht.  
(b)„Bisherige Untersuchungen haben gezeigt, dass die Fertigkeit ungünstiges 
Interaktionsverhalten zu identifizieren, weder von der psychischen Gesundheit noch 
der Intelligenz der beurteilenden Person abhängen. Dennoch sollte man nicht 
annehmen, dass alle Personen die Aufgabe ebenso gut lösen können. Die Berliner 
Forschungsgruppe hat deshalb schriftliche Richtlinien entwickelt, die den Menschen 
helfen sollen, die Aufgabe angemessen zu bewältigen. Personen werden die 
Richtlinien besonders dann nutzen, wenn sie sich beim Identifizieren von 
ungünstigem Interaktionsverhalten noch unsicher fühlen.“ 
 
Im folgenden wurden die Hilfeangebote eingeführt. Die Umschläge lagen gut sichtbar 
und für die Versuchsperson gut erreichbar auf dem Tisch.  
„Die entwickelten Richtlinien liegen uns in zwei Formen vor: Es gibt erstens die 
Möglichkeit Richtlinien von ca. 1 Seite (im kleinen Umschlag) zu nutzen, die kurze 
allgemeine Hinweise geben, wie die Dialoge beurteilt werden sollen. Man könnte auch 
sagen, sie stellen Strategien zur Verfügung, wie Ungünstigkeit aufgrund der 
Informationen der kurzen Dialoge beurteilt werden kann. Zweitens stehen Richtlinien 
zur Verfügung (im großen Umschlag), die anhand von Beispielen mit Expertenurteilen 
sehr detailliert erläutern, wie die Experten zu ihren Urteilen gekommen sind.“  
 
Nach einer nochmaligen kurzen Zusammenfassung der zur Verfügung stehenden 
Hilfeangebote, wurden kurze Dialoge von Kassette vorgespielt und nach jedem verbalen 
Urteil der Versuchsperson wurde durch die Versuchsleiterin eine Rückmeldung über die 
Expertenurteile gegeben. Dabei wurde die Rückmeldungen nach folgendem Schema variiert, 
um den Versuchspersonen zu erschweren, die Rückmeldungen als gefälschte 
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Dialog Rückmeldung 
  1 ± 2  
  2 ± 1 
  3 ± 1 
  4 ± 1 
  5 ± 2 
  6 ± 0 
  7 ± 2 
  8 ± 1 
  9 ± 2 
10 ± 2 
 
Einige Probedurchläufe zeigten, dass die Versuchspersonen bei Abweichungen von ± 2 
Punkten ausreichend motiviert waren, sich zu überlegen, die Hilfestellungen in Anspruch zu 
nehmen. Wenn sich Versuchsperson die Hilfen ansehen wollten, wurde das Abspielen der 
Dialoge kurz unterbrochen. Es wurde erhoben, zu welchem Zeitpunkt Versuchspersonen 
welche Hilfe in Anspruch genommen haben und es wurde verdeckt die Zeit genommen, die 
Versuchspersonen beim Lesen der Hilfestellungen verbracht haben.  
7.2.2 Abhängige Variablen  
Das Ausmaß der beobachteten Hilfesuche kann auf zwei Arten operationalisiert werden. 
Zum einen wurde protokolliert, zu welchem Zeitpunkt innerhalb des Experiments die 
verschiedenen möglichen Hilfen in Anspruch genommen wurden. Zum anderen wurde die 
Zeit genommen, die Versuchspersonen benötigten, um die Hilfen zu lesen.  
Aus der Beobachtung der Hilfeinanspruchnahme wurde ein Index gebildet. Es war 
möglich, nicht zur Hilfe zu greifen, ein als partielle Lösungshilfe angekündigtes 
Hilfeangebot oder ein als vollständige Hilfe angekündigtes Hilfeangebot zu nutzen. Um das 
Ausmaß der Hilfesuche in einer Variablen zu operationalisieren, wurde ein Index 
„Hilfesuche“ gebildet. Eine 0 wurde vergeben, wenn keine Hilfe in Anspruch genommen 
wurde, eine 1, wenn partielle Hilfe in Anspruch genommen wurde und eine 2, wenn auf das 
vollständige Hilfeangebot zugegriffen wurde. Die Verteilung des Indexes "Hilfesuche" auf 
die experimentellen Bedingungen A und B wird in Tabelle 7.1 zum einen für die 
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Tabelle 7.1  
Deskriptive Statistik Index „Hilfesuche“ für die Gesamtstichprobe und für die 
Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung 
 
Hilfesuche  Bed A Bed B  Gesamtanzahl  Prozent  
     
Gesamtstichprobe     
0 = Keine Hilfe    4   7 11     22.4 
1 = partielle Hilfe  13   8 21     42.9 
2 = vollständige Hilfe    8   9 17     34.7 
     
     
Gesamt  25 24 49 100 
     
Teilstichprobe     
0 = Keine Hilfe    2   6   8     23.5 
1 = partielle Hilfe  10   6 16     47.1 
2 = vollständige Hilfe    5   5 10     29.4 
     
     
Gesamt  17 17 34 100 
 
Anmerkungen: Bed A = Bedingung mit hoher Selbstwertbedrohlichkeit, Bed B = Bedingung mit 
geringer Selbstwertbedrohlichkeit 
 
Die Erfassung der Lesezeit ist eine zweite Operationalisierung der Hilfesuche. Es wurde 
erfasst, wie lange die Versuchspersonen benötigten, um die in Anspruch genommenen 
Hilfeangebote zu lesen. Es gab keinerlei zeitliche Beschränkungen und die 
Versuchspersonen verbrachten unterschiedlich viel Zeit mit dem Lesen der "Richtlinien". 
Für Personen, die keine Hilfe in Anspruch nahmen beträgt die Lesezeit 0 Sekunden, für 
Personen, die sowohl die partielle als auch die vollständige Hilfe nutzten, wurden die 
erfassten Lesezeiten addiert. Die beiden Operationalisierungen der Hilfesuche sind also 
nicht unabhängig voneinander.  
7.3 Ergebnisse 
Es wurden Hypothesen über den Zusammenhang zwischen Selbstwertschätzung und 
Hilfesuche aufgestellt. Mit Hilfe verschiedener Methoden wurden die Daten aus dem 
Quasiexperiment untersucht. Kovarianzanalysen wurden berechnet, um die Effekte der 
experimentellen Bedingung zu bestimmen. Die Selbstwertschätzungsvariablen gingen dabei 
  Experiment          125 
  
als Kovariaten ein. Welche der Persönlichkeitsvariablen die abhängige Variable Hilfesuche 
am besten vorhersagen kann, wird über moderierte Regressionsanalysen ermittelt.  
Es werden jeweils die Analysen für die beiden Operationalisierungen der abhängigen 
Variable, den Hilfeindex und die Lesezeit, berichtet. Weiterhin wird zwischen der 
Gesamtstichprobe und der Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung unterschieden. Die 
Teilstichprobe setzte sich zusammen aus Personen, die im Fragebogen zu den oberen zwei 
Dritteln der Selbstwertverteilung gehörten. Aus der Fragebogenstudie wurden außerdem die 
Angaben zur Zugehörigkeit zu verschiedenen Clustern übernommen. Die über 
Clusteranalysen ermittelten Teilgruppen wurden in Bezug auf ihre Hilfesuche verglichen.  
In der abhängigen Variable Hilfeindex wurden verschiedene qualitativ unterschiedliche 
Arten der Hilfeangebote zusammengefasst. Eine genauere Analyse der Verteilung der 
Personen auf die unterschiedlichen Hilfeangebote in Abhängigkeit von ihrer 
Clusterzugehörigkeit schließt den Ergebnisteil ab. Es wurde bestimmt, welche 
Personengruppen welche Art der Hilfe am häufigsten nutzten.  
7.3.1 Variation der Selbstwertbedrohung und Hilfesuche  
Im Quasiexperiment wurde die Selbstwertbedrohlichkeit der Situation variiert. Die Effekte 
der variierten Situation werden über Kovarianzanalysen mit den Persönlichkeitsvariablen als 
Kovariaten bestimmt. In die Analysen in der Gesamtstichprobe gingen alle drei 
Selbstwertschätzungsvariablen als Kovariaten ein, in die Analysen in der Teilstichprobe 
hoher Selbstwertschätzung nur Narzissmus und Selbstwertinstabilität. Weder für die 
abhängige Variable Hilfeindex, noch für die Lesezeit wurden Effekte der Bedingung 
gefunden. Es wurden jedoch signifikante Effekte der Kovariaten identifiziert (s. Tab. 7.2).  
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Tabelle 7.2 
Effekte der unabhängigen Variable experimentelle Bedingung auf die abhängigen Variablen 
Hilfeindex und Lesezeit (Kovariaten: Selbstwertniveau (nur in der Gesamtstichprobe), Narzissmus 






UV F Sign Eta²  F Sign Eta² 
         
AV: Hilfeindex        
 BED   .02 .90 .00    1.02 .32 .03 
 SWG 2.25 .14 .05  - - - 
 NPI   .03 .86 .00      .61 .44 .02 
 INST 1.41 .24 .03    4.14 .05 .12 
         
         
AV: Lesezeit        
 BED   .21 .65 .01    1.10 .30 .04 
 SWG   .44 .51 .01  - - - 
 NPI   .41 .53 .01      .29 .59 .01 
 INST 7.00 .01 .14  10.00 .00 .25 
 
Anmerkungen. N = 49 in der Gesamtstichprobe; N = 34 in der Teilstichprobe hoher 
Selbstwertschätzung; BED = experimentelle Bedingung, NAR = Narzissmus, SWG = 
Selbstwertniveau, INST = Selbstwertinstabilität  
 
Die Kovariaten wurden nicht bedeutsam, wenn der Hilfeindex als abhängige Variable 
eingesetzt wurde. Nur in der Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung fand sich ein 
signifikanter Effekt der Kovariaten Selbstwertinstabilität (F (1, 30) = 4.14, p = .05, eta² = 
.12). In Kovarianzanalysen der abhängigen Variable Lesezeit konnten sowohl in der 
Gesamtstichprobe als auch in der Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung konsistent 
signifikante Effekte der Kovariaten Selbstwertinstabilität gefunden werden. Sowohl in der 
Gesamtstichprobe (F (1, 44) = 7.00, p = .01, eta² = .14) als auch in der Teilstichprobe hoher 
Selbstwertschätzung (F (1, 30) = 10,00, p < .01, eta² = .25) wurde Selbstwertinstabilität als 
einzige der Persönlichkeitsvariablen bedeutsam. Selbstwertinstabilität hängt also mit 
gesteigerter Inanspruchnahme von Hilfe zusammen.  
Die experimentelle Bedingung konnte nicht als signifikanter Faktor identifiziert werden, 
so dass davon ausgegangen werden kann, dass die experimentelle Bedingung nicht von 
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Bedeutung war. Deutliche Effekte zeigen sich jedoch für die Kovariaten. In 
Regressionsanalysen sollen diese weiter untersucht werden.  
7.3.2 Vorhersage der abhängigen Variablen (Hilfeindex und Lesezeit) 
durch die Persönlichkeitsvariablen  
Welchen Beitrag die Selbstwertschätzungsvariablen zur Vorhersage der Hilfesuche, 
operationalisiert über die Variablen Hilfeindex und Lesezeit, leisten, wird durch 
Regressionsanalysen genauer untersucht. Dazu wurden moderierte Regressionsanalysen 
gerechnet. Die Variablen wurden zentriert und die Interaktionsterme durch die 
Multiplikation der zentrierten Variablen gewonnen (vgl. Aiken & West, 1991). In die 
Regressionsanalysen gingen im ersten Schritt die zentrierten Variablen, im zweiten Schritt 
zusätzlich deren Interaktionsterme ein. In der Gesamtstichprobe wurden zur Vorhersage der 
abhängigen Variablen Hilfeindex und Lesezeit alle Selbstwertschätzungsvariablen und deren 
Interaktionen einbezogen (s. Tab. 7.3 A), in der Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung 
wurden nur Narzissmus und Selbstwertinstabilität sowie deren Interaktion genutzt (s. Tab. 
7.3 B).  
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Tabelle 7.3 A 
Vorhersage des Hilfeindexes und der Lesezeit durch Selbstwertniveau, Narzissmus und 
Selbstwertinstabilität und deren Interaktionsterme in der Gesamtstichprobe 
 
  Modell 1 Modell 2    
UV B T Sign  B T Sign R² F ∆ R² ∆ F 
            
AV: Hilfeindex           
Step 1 1.172   1.227   .12  1.97   
 SWG  -.023 -1.53 .13  -.018 -1.06 .29     
 NAR  -.001   -.19 .85   .013     .33 .75     
 INST   .034   1.20 .24  -.001   -.27 .78     
            
Step 2       .21 1.57 .09 1.23 
 SWG x NAR     -.001    -.33 .75     
 SWG x INST      -.001   1.43 .16     
 NAR x INST     -.023  -1.62 .11     
 SWG x NAR x INST     -.004   1.90 .07     
            
            
AV: Lesezeit            
Step 1  107.572    112.483   .17 2.97*   
 SWG   -1.542  -.70 .49      .137     .06 .96     
 NAR    3.213   .62 .54    4.101     .74 .46     
 INST    10.898 2.67 .01    4.142     .83 .41     
            
Step 2       .27 2.16† .10 1.46 
 SWG x NAR        .328     .41 .69     
 SWG x INST      1.812   2.09 .04     
 NAR x INST     -3.980 -1.94 .06     
 SWG x NAR x INST        .570  2.04 .05     
 
Anmerkungen. N = 49; NAR = Narzissmus, SWG = Selbstwertniveau, INST = Selbstwertinstabilität 
(alle zentriert), Interaktionsterme (NAR x SWG, NAR x INST, SWG x INST, NAR x SWG x 
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Tabelle 7.3 B 
Vorhersage des Hilfeindexes und der Lesezeit durch Narzissmus und Selbstwertinstabilität 
und Interaktionsterm in der Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung  
 
  Modell 1 Modell 2    
UV B T Sign  B T Sign R² F ∆ R² ∆ F 
            
AV: Hilfeindex           
Step 1 1.16   1.17   .14 2.54†   
 NAR    -.027  -.72 .48    -.026  -.67 .51     
 INST     .067  2.05 .05     .069 2.05 .05     
            
Step 2       .15  1.70 .00 .15 
 NAR x INST        .004   .39 .70     
            
           
AV: Lesezeit            
Step 1  107.416    107.284   .25 5.06*   
 NAR      3.499   .61 .55     3.481   .59 .56     
 INST    15.826 3.17 .00   15.803 3.08 .00     
            
Step 2           
 NAR x INST       -.051  -.03 .98 .25 3.27* .00 .00 
 
Anmerkungen. N = 34, NAR = Narzissmus, INST = Selbstwertinstabilität (alle zentriert), 
Interaktionsterm (NAR x INST); † p <.10, * p < .05 
 
In der Gesamtstichprobe leisteten die Persönlichkeitsvariablen und deren Interaktionen 
keinen Beitrag zur Vorhersage der abhängige Variable Hilfeindex. Die Dreifachinteraktion 
verfehlte jedoch knapp das Signifikanzniveau von 5% (B = -.004, t (48) = 1.90, p = .07). 
Insgesamt wurden durch die Variablen und deren Interaktionen 21% der Varianz aufgeklärt 
(R² = .21, F (7, 41) = 1.57, p > .10), aufgrund der geringen Anzahl an Versuchspersonen 
wurde dieses Ergebnis jedoch statistisch nicht signifikant. Wurde die Lesezeit als abhängige 
Variable genutzt, konnte gezeigt werden, dass die Persönlichkeitsvariablen valide 
Prädiktoren darstellen. Wurden nur die Selbstwertschätzungsvariablen einbezogen, konnte 
Selbstwertinstabilität als signifikanter Prädiktor identifiziert werden (B = 10.898, t (48) = 
2.67, p = .01). Wurden zusätzlich die Interaktionen einbezogen, erwiesen sich die 
Interaktion von Selbstwertinstabilität mit Selbstwertniveau signifikant (B = 1.812, t (48) = 
2.09, p = .04), die Interaktion von Selbstwertniveau mit Narzissmus als annähernd 
signifikant (B = -3.980, t (48) = -1.94, p = .06) und die Dreifachinteraktion signifikant mit B 
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= .570 (t (48) = 2.04, p = .05). Insgesamt wurden durch die Variablen und deren 
Interaktionen 27% der Varianz aufgeklärt (R² = .27, F (7, 41) = 2.16, p = .06).  
Interaktionseffekte werden wieder wie in Kapitel 6.3.2 mit Hilfe von Darstellungen der 
Regressionsgeraden interpretiert (s. Aiken & West, 1991; O’Conner, 1998). Die folgende 
Abbildung (s. Abb. 7.1) zeigt die Regressionsgeraden der Persönlichkeitsvariablen 
Selbstwertinstabilität für verschiedene Stufen der unabhängigen Variablen Selbstwertniveau.  
 
Abbildung 7.1  



























Die Regressionsgeraden bilden die Regression von Selbstwertinstabilität auf 
verschiedenen Stufen der unabhängigen Variable Selbstwertniveau auf die Lesezeit ab. Die 
Steigungen der Regressionsgeraden unterscheiden sich nur wenig. Bei hoher 
Selbstwertschätzung (Selbstwertniveau = + 1 SD) ist die Steigung positiver als bei den 
anderen abgebildeten Stufen des Selbstwertniveaus, so dass bei hoher Selbstwertschätzung 
die Bedeutung der Selbstwertinstabilität als Prädiktor größer ist. Insgesamt zeigt sich, dass 
bei wachsender Instabilität mehr Lesezeit benötigt wird, also mehr Hilfe in Anspruch 




  Experiment          131 
  
Abbildung 7.2  

























Ein etwas anderes Bild ergab sich, wenn die Regressionsgeraden der 
Selbstwertinstabilität auf verschiedenen Stufen der Variablen Narzissmus betrachtet wurden 
(Abb. 7.2). Insgesamt waren sich die Regressionsgeraden sehr ähnlich und wachsende 
Selbstwertinstabilität ist immer mit einer steigenden Lesezeit verbunden. Der Anstieg der 
Regressionsgeraden ist jedoch für Personen mit hohem Narzissmus etwas weniger steil.  
 
Abbildung 7.3  
Die Interaktion von Selbstwertinstabilität, Selbstwertniveau und Narzissmus als Prädiktoren 
der Lesezeit.  
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Die signifikante Dreifachinteraktion wurde ebenfalls über die Analyse der abgebildeten 
Regressionsgeraden auf verschiedenen Stufen der verschiedenen Variablen interpretiert 
(Abb. 7.3). Nur unter der Bedingung, dass Narzissmus einen hohen Wert und 
Selbstwertschätzung einen niedrigen Wert annahm, wurde eine negative Beziehung 
zwischen Selbstwertinstabilität und Lesezeit gefunden, d.h. wachsende Selbstwertinstabilität 
war mit sinkender Lesezeit, also weniger Nutzung von Hilfe verbunden. Für alle anderen 
Kombinationen der Variablen wurde eine positive Beziehung zwischen 
Selbstwertinstabilität und Lesezeit gefunden, d.h. eine wachsende Inanspruchnahme von 
Hilfe.  
In der Teilstichprobe der Personen mit hoher Selbstwertschätzung wurden Narzissmus 
und Selbstwertinstabilität und deren Interaktion in die Vorhersage einbezogen. Es zeigte 
sich, dass Selbstwertinstabilität jeweils valider Prädiktor war (s. Tab. 7.3 B). Das 
Regressionsgewicht betrug bei der Vorhersage des Hilfeindexes B = .069 (t (33) = 2.05, p = 
.05) und bei der Vorhersage der Lesezeit B = 15.803 (t (33) = 3.08, p < .01). Insgesamt 
wurden durch die Selbstwertinstabilität, Narzissmus und deren Interaktion ein Anteil von 15 
% der Varianz des Hilfeindex (R² = .15, F (3, 30) = 1.70, p = .19) und 25% der Lesezeit (R² 
= .25, F (3, 30) = 3.27, p = .04) aufgeklärt. Wenn die Interaktion nicht in die Regression 
einbezogen wurde, verringerte sich die aufgeklärte Varianz nur minimal, d.h. die Interaktion 
trägt nur sehr wenig zur Varianzaufklärung bei.  
Die Regressionsanalysen deuten darauf hin, dass Selbstwertinstabilität wichtiger 
Prädiktor sowohl des Hilfeindexes als auch der Lesezeit ist. In der Gesamtstichprobe ist 
wachsende Selbstwertinstabilität mit einer wachsenden Bereitschaft Hilfe in Anspruch zu 
nehmen, verbunden. Es scheint aber Ausnahmen zu geben. Für Personen mit hohem 
Narzissmus und niedrigem Selbstwertniveau gilt ein umgekehrter Zusammenhang. Werden 
nur Personen der Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung betrachtet, konnte eine positive 
Beziehung zwischen Selbstwertinstabilität und Hilfesuche nachgewiesen werden. 
Wachsende Selbstwertinstabilität ist mit einer stärkeren Inanspruchnahme von Hilfe 
assoziiert.  
7.3.3 Varianten der Selbstwertschätzung und Hilfesuche  
Im Kapitel 6.3.3 wurde berichtet, wie Personen mit Hilfe von Clusteranalysen verschiedenen 
Varianten der Selbstwertschätzung zugeordnet wurden. Es wird nun mit Hilfe von 
Mittelwertsvergleichen untersucht, ob sich die gebildeten Gruppen in ihrer Hilfesuche, 
operationalisiert über Hilfesuchindex und Lesezeit, unterscheiden. Die Clusterzugehörigkeit 
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wurde aus der Fragebogenstudie übernommen. Sowohl die Besetzungshäufigkeit in den 
Clustern als auch die Clustermittelwerte auf den drei Selbstwertschätzungsvariablen sind in 
Tabelle 7.4 zusammengefasst. Ein Vergleich mit der Tabelle 6.8 zeigt, dass die 
Clustermittelwerte der Selbstwertschätzungsvariablen aller Fragebogenteilnehmer/inn/en 
sich wenig von den Clustermittelwerten der Personen unterscheiden, die am 
Quasiexperiment teilgenommen haben. Es kann auch keine Selektion an Personen aus 
bestimmten Clustern angenommen werden, Cluster mit großer Besetzungshäufigkeit in der 
Fragebogenstudie zeigen auch in der quasiexperimentellen Untersuchung wieder eine höhere 
Besetzungshäufigkeit.  
 
Tabelle 7.4  
Clusterzugehörigkeit und Mittelwerte (z-standardisiert) für die 
Selbstwertschätzungsvariablen in der Gesamtstichprobe und in der Teilstichprobe hoher 
Selbstwertschätzung  
   





K  N M SD M SD M SD 
         
Gesamtstichprobe        
1 instabile Selbstwertschätzung   9  -.03 .38    .05 .49 1.34 .87 
2 stabile Selbstwertschätzung  17   .59 .51  -.20 .55  -.97 .30 
3 niedrige Selbstwertschätzung    9 1.58 .81  -.43 .81  -.16 .78 
4 narzisstische Tendenzen 14   .80 .46 1.46 .50  -.14 .71 
         
         
Teilstichprobe        
1 hohe instabile SWS   6    .20 .21  -.29 .55 1.40 .78 
2 hohe stabile SWS 14    .73 .40  -.22 .52  -.92 .31 
3 narzisstische SWS  14    .87 .29 1.46 .50  -.30 .72 
        
 
Anmerkungen. Aktiv-Variablen in der Gesamtstichprobe (N = 49): Selbstwertniveau, Narzissmus 
und Selbstwertinstabilität; Aktiv-Variablen in der Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung (N = 
34): Narzissmus und Selbstwertinstabilität; kursiv: Passiv-Variable Selbstwertniveau; SWS = 
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Abbildung 7.4 A  
Clusterzugehörigkeit und Mittelwerte (z-standardisiert) für die 
Selbstwertschätzungsvariablen in der Gesamtstichprobe (Aktiv-Variablen: Selbstwertniveau, 
Narzissmus und Selbstwertinstabilität) 
  
Abbildung 7.4 B 
Clusterzugehörigkeit und Mittelwerte (z-standardisiert) für die 
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Personen unterschiedlicher Teilgruppen der Selbstwertschätzung sollen sich in ihrer 
Hilfesuche unterscheiden. Durch Mittelwertsvergleiche der verschiedenen Cluster wurde 
dies überprüft. In der Gesamtstichprobe unterschieden sich die Personen der gebildeten 
Cluster nicht signifikant voneinander (s. Tab. 7.5 A). Obwohl die Unterschiede in den 
Mittelwerten sehr groß waren, konnten sowohl für die abhängige Variable Hilfesuchindex 
als auch für die Lesezeit keine signifikanten Effekte nachgewiesen werden (F (3, 45) = 1,98, 
p = .13, eta² = .12 und F (3, 45) = 1.85, p = .15, eta² = .11). Das eta², also die Effektstärke 
für die unabhängige Variable Clusterzugehörigkeit, war jedoch mit .12 für den Hilfeindex 
und .11 für die Lesezeit relativ groß. Poweranalysen für die gefundenen Mittelwerte der 
abhängigen Variable Hilfeindex ergaben, dass bei gegebener Stichprobengröße die 
Teststärke 1-β = .52 betrug. Für die abhängige Variable betrug die Teststärke bei gegebener 
Stichprobengröße 1-β = .42. Der Effekt konnte bei gegebener Teststärke in der kleinen 
Stichprobe nicht bestätigt werden.  
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Tabelle 7.5 A  
Mittelwertsvergleiche der Cluster in der Gesamtstichprobe  
 
 Cluster    
 1 2 3 4 
AV M SD  M SD  M SD  M SD F p Eta² 
            
Hilfesuchindex     1.33        .87   0.94      .66     1.56      .53     0.93        .83 1.98 .13 .12 
Lesezeit in sec 147.22 146.63 54.24 44.72 131.11 75.20 110.00 147.44 1.85 .15 .11 
 
  
Tabelle 7.5 B 
Mittelwertsvergleiche der Cluster in der Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung  
 
 Cluster    
 1 2 3  
AV M SD  M SD  M SD F p Eta² 
          
Hilfesuchindex     1.67b        .52   0.93a     .62   0.93a       .83 2.75 .08 .15 
Lesezeit in sec 175.83b 147.43 56.12a 46.11 105.00a,b 146.80 2.29 .12 .13 
 
Anmerkungen. A: N = 49, (Cluster 1 - "instabile Selbstwertschätzung" = 9, Cluster 2 - "stabile 
Selbstwertschätzung" = 17, Cluster 3 - "niedrige Selbstwertschätzung" = 9, Cluster 4 - narzisstische 
Tendenzen = 14); B: N = 34, (Cluster 1 - "hohe instabile Selbstwertschätzung" = 6, Cluster 2 - "hohe 
stabile Selbstwertschätzung" = 14, Cluster 3 - "narzisstische Selbstwertschätzung" = 14;. Mittelwerte 
mit unterschiedlichen Indexen unterscheiden sich auf dem 5%-Nivau (Duncan)   
 
In der Teilstichprobe der Personen mit hoher Selbstwertschätzung wurden tendenziell 
signifikante Mittelwertsunterschiede zwischen den drei Clustern für die abhängige Variable 
Hilfesuchindex gefunden (F (2, 31) = 2.75, p = .08, eta² = .15; s. Tab. 7.5 B). Post-hoc Tests 
(Duncan) ergaben, dass die Personen mit "hoher instabiler Selbstwertschätzung" mehr Hilfe 
in Anspruch nahmen als die anderen Gruppen (M = 1.67 vs. .093 und .093, p < .05). Die 
Mittelwertsunterschiede zwischen den drei Clustern wurden im Overall-Test zwar nicht 
signifikant (F (2, 31) = 2.29, p = .12, eta² = .13), bei post-hoc Tests (Duncan) konnten 
jedoch signifikante Unterschiede zwischen Personen mit "hoher instabiler 
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Selbstwertschätzung" und Personen mit "hoher stabiler Selbstwertschätzung“ gefunden 
werden. Die ersteren verwendeten mit fast 3 Minuten bedeutend mehr Zeit darauf, die 
Hilfeangebote zu lesen, als Personen mit "hoher stabiler Selbstwertschätzung", die im 
Schnitt nur ca. 1 Minute mit dem Lesen der Hilfeangebote verbrachten (M = 176 vs. 56 
Sekunden, p < .05). Die Teststärke lag wiederum beim gegebenen geringen 
Stichprobenumfang unter der häufig geforderten Teststärke von .80. Die Teststärke für den 
Vergleich der drei Mittelwerte des abhängigen Variable Hilfeindex betrug 1-β = .74, für den 
Vergleich der Mittelwerte der abhängigen Variable Lesezeit wurde 1-β = .55 gefunden.  
7.3.4 Analyse der Nutzung verschiedener Hilfeangebote  
Personen konnten zwischen verschiedenen Hilfeangeboten wählen. Es gab die Möglichkeit, 
keine, partielle oder vollständige Hilfe anzunehmen. Der aus der beobachteten Hilfenutzung 
gebildete Hilfeindex konnte drei diskrete Werte annehmen (0, 1 und 2). In Tabelle 7.6 
werden die Personen der Cluster den von ihnen genutzten Hilfearten zugeordnet. Die 
Häufigkeitsverteilungen über alle Gruppen weichen nicht von einer Gleichverteilung der 
	0 %12	3 4%$(*1p562	3 4%1(#p = .10). 
Betrachtet man jedoch pro Cluster die am häufigsten besetzte Hilfe-Kategorie, kann für 
einige Cluster eine Bevorzugung bestimmter Hilfeangebote gefunden werden.  
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Tabelle 7.6 
Häufigkeiten der Nutzung verschiedener Hilfeangebote in der Gesamtstichprobe und in der 











     
Gesamtstichprobe      
     
1 = Instabile Selbstwertschätzung 2 (22)   2 (22) 5 (56)   9 
2 = Stabile Selbstwertschätzung  4 (23) 10 (59) 3 (38) 17 
3 = Niedrige Selbstwertschätzung  0   (0)   4 (44) 5 (56)   9 
4 = Narzisstische Tendenzen  5 (36)   5 (36) 4 (28) 14 
     
     
Gesamt 11 21 17 49 
     
Teilstichprobe hoher Selbstwertschätz.      
     
1 = Hohe instabile Selbstwertschätzung 0   (0)   2 (33) 4 (67)   6 
2 = Hohe stabile Selbstwertschätzung  3 (21)   9 (65) 2 (14) 14 
3 = Narzisstische Tendenzen 5 (36)   5 (36) 4 (28) 14 
     
     
Gesamt   8 16 10 34 
 
Anmerkungen. % = prozentuale Häufigkeit der jeweiligen Kategorie pro Selbstwertgruppe; fett - am 
häufigsten genutzte Kategorie  
 
In der Gesamtstichprobe wurden die Personen der vier gebildeten Cluster miteinander 
verglichen. Cluster 1 ("instabile Selbstwertschätzung") nutzte zu 56% vollständige Hilfe, 
neigt also zu overutilization. Cluster 2 ("stabile Selbstwertschätzung") nutzte zu 59% 
partielle Hilfe. Eine Tendenz zu einem autonomen Hilfesuchverhalten kann angenommen 
werden. Personen des dritten Clusters wurden als Personen mit "niedriger 
Selbstwertschätzung" bezeichnet. Alle Personen nahmen Hilfe in Anspruch wobei viele die 
vollständigen Hilfen (56%) nutzten. Daraus kann abgeleitet werden, dass Personen dieses 
Clusters zu einem Hilfesuchverhalten neigen, das als overutilization bezeichnet wird. 
Personen des vierten Clusters ("narzisstische Selbstwertschätzung") vermieden teils 
Hilfeangebote oder nahmen teils partielle Hilfe an. Von den Personen, die keine Hilfe in 
Anspruch nahmen, waren fast 50% aus dem vierten Cluster, so dass für Personen des vierten 
Clusters eine Neigung zum underutilization angenommen wird.  
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Für die Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung wurden drei Cluster in ihrer 
Nutzungshäufigkeit der Hilfen verglichen. Personen des ersten Clusters ("hohe instabile 
Selbstwertschätzung") nehmen häufig vollständige Hilfe an (67%), d.h. zeigen Tendenzen 
zum overutilization. Personen des zweiten Clusters ("hohe stabile Selbstwertschätzung") 
nehmen häufig partielle Hilfe an (65%), d.h. sie zeigen eine Tendenz zur autonomen 
Hilfesuche und Personen des Clusters 3 ("narzisstische Tendenzen") lehnen zum Teil Hilfe 
ab (36%) und nehmen zum Teil partielle Hilfe an (36%). Da Personen des Clusters 3 jedoch 
60% der Personen ausmachen, die Hilfe ablehnen, wird eine Tendenz zum underutilization 
für diese Gruppe angenommen.  
7.4 Zusammenfassung der Ergebnisse  
Ziel des Experiments war es, zu untersuchen, welche Hilfen (partielle, vollständige oder 
keine) Personen mit unterschiedlicher Selbstwertschätzung (Selbstwertniveau, Narzissmus 
und Selbstwertinstabilität) nutzen. In einem quasiexperimentellen Untersuchungsdesign 
wurden Personen einer Situation ausgesetzt, in der verschiedene Hilfeangebote angeboten 
wurden. Die Hilfenutzung wurde über einen Hilfeindex, in den die Art der angenommenen 
Hilfe einging, und durch die Lesezeit, die Versuchspersonen mit dem Lesen der Hilfen 
verbrachten, operationalisiert.  
Es wurde erwartet, dass bei experimentellen Daten die Konsistenzhypothese gilt 
(Hypothese 1). Personen mit hoher Selbstwertschätzung würden nach dieser Hypothese 
weniger Hilfe suchen. Selbstwertniveau erwies sich in den meisten Analysen nicht als 
valider Prädiktor. Sowohl in den Kovarianzanalysen als auch in den Regressionsanalysen 
wurde kein Effekt der Persönlichkeitsvariablen Selbstwertniveau gefunden. Bei der 
Vorhersage der Lesezeit spielte Selbstwertniveau jedoch in Kombination mit anderen 
Variablen eine Rolle. So wurde z.B. die Beziehung zwischen Hilfesuche und 
Selbstwertinstabilität durch die Selbstwerthöhe moderiert.  
Neben Selbstwertniveau wurden weitere Variablen zur Beschreibung der 
Selbstwertschätzung genutzt und untersucht. In Hypothese 2 wurden spezifische 
Vorhersagen über Personen mit unterschiedlicher Selbstwertschätzung gemacht. In 
Regressionsanalysen konnte nachgewiesen werden, dass das Ausmaß der 
Selbstwertinstabilität Hilfesuche, operationalisiert als Lesezeit, vorhersagen kann. Es wurde 
eine positive Beziehung zwischen Selbstwertinstabilität und Hilfesuche gefunden, d.h. 
wachsende Selbstwertinstabilität ist mit einem größeren Ausmaß an Hilfesuche verbunden. 
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Unter der Bedingung, dass ein höherer Narzissmus-Wert mit einer geringen 
Selbstwertschätzung einhergeht, wurde jedoch eine negative Beziehung zwischen 
Selbstwertinstabilität und Hilfesuche gefunden. In der Teilstichprobe hoher 
Selbstwertschätzung ergab sich konsistent ein positives Regressionsgewicht für 
Selbstwertinstabilität. Selbstwertinstabilität sagte in der Teilstichprobe hoher 
Selbstwertschätzung sowohl den Hilfeindex als auch die Lesezeit vorher.  
 Wurde die Hilfesuche von Personengruppen mit unterschiedlicher Selbstwertschätzung 
verglichen, wurde die Hypothese ebenfalls gestützt, dass Personen mit unterschiedlicher 
Selbstwertschätzung Hilfe in unterschiedlichem Maße nutzen. Die Zugehörigkeit zu 
Gruppen unterschiedlicher Selbstwertschätzung wurde über Clusteranalysen vorgenommen. 
Die Selbstwertteilgruppen der Gesamtstichprobe unterschieden sich statistisch nicht 
voneinander. In der Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung wurden jedoch Unterschiede 
zwischen den Clustern von Personen mit unterschiedlichen Arten hoher Selbstwertschätzung 
gefunden. Personen mit "hoher instabiler Selbstwertschätzung" zeigten einen höheren 
Hilfeindex und eine längere Lesezeit als die anderen Gruppen. Für die Personen mit "hoher 
stabiler Selbstwertschätzung" wurde eine geringere Lesezeit gefunden.  
In Hypothese 2 wurde nicht nur angenommen, dass die Variablen Selbstwertniveau, 
Selbstwertinstabilität und Narzissmus bei der Vorhersage der Hilfesuche von Bedeutung 
sind, sondern es wurden auch spezifische Aussagen über die Nutzung verschiedener 
Hilfestile gemacht. Es zeigte sich, dass Personen mit "stabiler Selbstwertschätzung" 
besonders partielle Hilfen nutzen. Dies könnte ein erster Hinweis darauf sein, dass diese 
Gruppe einen Stil des autonomen Hilfesuchens nutzt. Einige der Personen mit 
"narzisstischen Tendenzen" nutzten keine Hilfe. Man könnte davon sprechen, dass Personen 
mit "narzisstischen Tendenzen" einen Hilfesuchstil nutzten, der als underutilization 
bezeichnet wurde, d.h. die Vermeidung von Hilfe. Die letzte Gruppe, Personen mit 
"instabiler Selbstwertschätzung", nahm besonders häufig vollständige Hilfe in Anspruch. Es 
zeigt sich also ein Hilfesuchstil, der als overutilization bezeichnet wurde. Die Personen, die 
der Gruppe mit "niedriger Selbstwertschätzung" zugeordnet waren, nahmen immer Hilfe an, 
und nutzen besonders die vollständigen Hilfen. Auch für diese Gruppe kann eine Tendenz 
zum overutilization angenommen werden. In der Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung 
zeigten sich ähnliche Ergebnisse.  
Obwohl nicht als Hypothese in dieser Untersuchung formuliert, zeigte sich auch hier, 
dass die Selbstwertschätzungsvariablen Narzissmus und Selbstwertinstabilität für Personen 
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mit hoher Selbstwertschätzung eine größere Bedeutung haben. In der Teilstichprobe hoher 
Selbstwertschätzung wurden Effekte sowohl für die Lesezeit als auch den Hilfeindex in 
Regressionsanalysen nachgewiesen. Darüber hinaus konnten im Gegensatz zur 
Gesamtstichprobe Mittelwertsunterschiede zwischen den per Clusteranalyse gebildeten 
Teilgruppen gefunden werden.  
In der letzten Hypothese dieser Studie wurde angenommen, dass die manipulierte 
Selbstwertbedrohlichkeit der Situation die Effekte der Persönlichkeitsvariablen dann 
verstärkt, wenn zentrale Bedingungen der Persönlichkeit angesprochen werden. Diese 
Hypothese konnte nicht bestätigt werden. Die experimentelle Bedingung konnte keine 
Varianz in der Hilfesuche, operationalisiert über den Hilfeindex und die Lesezeit, aufklären. 
7.5 Diskussion und Ausblick  
In dieser Untersuchung wurde in Anlehnung an verschiedene Studien von Nadler (z.B. 
1987) eine negative Beziehung zwischen Selbstwertschätzung und Hilfesuche vermutet. 
Dies konnte nicht nachgewiesen werden. Damit steht diese Studie im Widerspruch zu vielen 
Studien, die die Konsistenzhypothese stützten. Vergleicht man diese Untersuchung mit 
bisherigen Studien unterscheidet sie sich in zwei Punkten von ihnen. Zum einen wurde nicht 
nur Selbstwertniveau, sondern auch weitere Variablen zur Erfassung der 
Selbstwertschätzung genutzt, zum anderen wurden verschiedene Arten der Hilfesuche 
angeboten. So argumentieren z.B. Nadler und Fisher (1986), dass die Konsistenzhypothese 
nur gilt, wenn die Versuchspersonen nur zwischen keiner und dependenter Hilfe wählen 
können. In dieser Untersuchung wurde darüber hinaus auch die Möglichkeit zur autonomen 
Hilfesuche, d.h. zur Nutzung von partiellen Hilfeangeboten, gegeben.  
Üblicherweise wurde bisher nur zwischen zwei Arten der angebotenen Hilfe 
unterschieden - keine vs. vollständige Hilfe. In dieser Untersuchung konnten 
Versuchspersonen jedoch zwischen drei Arten der Hilfe wählen. Dies stellt eine Erweiterung 
der bisherigen experimentellen Designs dar (vgl. Nadler, 1997; s. Abschn. 2.5.3). Es war 
möglich, verschiedene Arten der Hilfesuche zu beobachten. Diese Stile konnten 
verschiedenen Gruppen mit unterschiedlicher Selbstwertschätzung zugeordnet werden.  
Wie in der Fragebogenstudie (s. Kap. 6) wurden auch in dieser Studie neben dem 
Selbstwertniveau weitere Selbstwertschätzungsvariablen zur Vorhersage der Hilfesuche 
genutzt. Dabei erwies sich besonders Selbstwertinstabilität als wichtiger Prädiktor. Instabile 
Selbstwertschätzung konnte einem Hilfesuchstil zugeordnet werden, der als overutilization 
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bezeichnet wurde. Man kann also nicht, wie bisher angenommen, allein mit Selbstwerthöhe 
als Persönlichkeitsvariable arbeiten. Weitere Variablen müssen hinzukommen und 
untersucht werden. Narzissmus erwies sich dagegen nicht als valider Prädiktor der 
Hilfesuche. Es konnte zwar gezeigt werden, dass einige der Personen mit narzisstischen 
Tendenzen die Annahme von Hilfe verweigerten, in vielen anderen Analysen unterschied 
sich diese Gruppe von Personen jedoch nicht von anderen. Vermutet werden kann, dass die 
Situation nicht ausreichend selbstwertbedrohlich war, damit die Verhaltensweisen der 
"Narzissten" klar hervortreten. Morf und Rhodewalt (2001b) weisen darauf hin, dass 
Narzissmus als Variable besonders wichtig in der Erklärung interpersonell problematischen 
Verhaltens ist. Möglich wäre, dass Narzissmus erst bedeutsam wird, wenn der/die Helfende 
differenziert wird, z.B. indem der Status des/der Helfenden variiert wird.  
Geht man davon aus, dass das Nutzen partieller Hilfeangebote eine konstruktive Art der 
Hilfenutzung, das Ablehnen von Hilfe und das Nutzen vollständiger Hilfen jedoch eine 
unangemessene Hilfesuchstrategie darstellt, zeichnen sich Personen mit "stabiler 
Selbstwertschätzung" durch einen angemessenen und konstruktiven Umgang mit Hilfen aus. 
Die Personen mit „narzisstischen Tendenzen“ und die Personen mit „instabiler 
Selbstwertschätzung“ neigen dagegen eher zu Hilfesuchstrategien, die als unangemessen 
betrachtet werden könnten. Weitere Studien sollten genauer herausarbeiten, wie z.B. 
Hilfeangebote gestaltet werden können, so dass sie von den Gruppen optimal genutzt 
werden können. 
Kritisch anzumerken ist, dass die intendierten Effekte der unabhängigen Variable 
Versuchsbedingung nicht gefunden worden sind. Es wurde vermutet, dass die 
Selbstwertbedrohlichkeit anwächst, wenn zentrale Attribute der Persönlichkeit angesprochen 
werden (vgl. Tessler & Schwartz, 1972). Im Nachgespräch stellte sich häufig heraus, das die 
Versuchspersonen die intendierte Wirkung der einführenden Worte nicht durchschauten, die 
Ausführungen zur Wichtigkeit der "Fähigkeit ungünstiges Interaktionsverhalten zu 
identifizieren" jedoch nicht plausibel fanden. Es ist somit möglich, dass die 
Selbstwertbedrohlichkeit der Situation durch die vorgenommene Manipulation nicht variiert 
worden ist.  
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8 Diskussion  
Ziel dieser Arbeit war es, Varianten der Selbstwertschätzung zu untersuchen (s. Abschn. 
4.4). Begonnen wurde mit der Frage, ob Alltagsbeobachtungen ihre Berechtigung haben, die 
darauf hinweisen, dass eine hohe Selbstwertschätzung nicht immer nur mit positiven 
Auswirkungen verbunden ist. In der letzten Zeit wurde verstärkt darauf hingewiesen, dass 
positive Selbstbeurteilungen auch mit dysfunktionalen Erlebens- und Verhaltensweisen 
verbunden sein können (z.B. Baumeister, 1998; Schütz, 2000b). Verschiedene Variablen 
bilden positive Selbstbewertungen ab oder werden zur Beschreibung der 
Selbstwertschätzung einer Person herangezogen. So wurde von Morf und Rhodewalt (1993, 
2001a,b) die Variable Narzissmus zur Beschreibung einer extrem hohen 
Selbstwertschätzung und von Kernis (1993, Kernis & Waschull, 1995) die Variable 
Selbstwertinstabilität zur Beschreibung der Stabilität der Selbstwertschätzung untersucht. 
Der Autorin ist keine Untersuchung bekannt, in der alle drei Variablen in einer Studie als 
unabhängige Variablen untersucht worden sind, obwohl z.B. Baumeister et al. (2000) auf die 
Bedeutung von Selbstwertinstabilität und Narzissmus als Prädiktoren aggressiven 
Verhaltens hingewiesen haben. Das eine Kombination der Variablen bedeutsam sein kann, 
zeigte sich in einer Studie von Schütz (2000b), die mit Hilfe inhaltsanalytischer 
Auswertungen Teilgruppen hoher Selbstwertschätzung differenzierte. Zum einen fand sich 
eine Gruppe von Personen, die als "egozentrische Selbstaufwertung" bezeichnet wurde, zum 
anderen eine Gruppe, die sich durch eine "instabil-abhängige Selbstwertschätzung" 
charakterisieren ließ und eine Gruppe mit "stabiler Selbstwertschätzung". Obwohl nicht 
untersucht, kann eine Assoziation zu den Variablen Narzissmus und Selbstwertinstabilität 
angenommen werden. 
Zur Variable Selbstwertniveau liegen eine große Anzahl von Studien über Unterschiede 
zwischen Personen mit hoher und niedriger Selbstwertschätzung vor (s. Abschn. 1.4). Diese 
Befunde widersprechen sich zum Teil. So ist es möglich, dass hohe Selbstwertschätzung 
zum einen mit adaptivem Verhalten in Verbindung gebracht wird, zum anderen jedoch mit 
verschiedenen nicht-adaptiven Verhaltensweisen (s. Abschn. 2.6).  
Die Variablen Narzissmus und Selbstwertinstabilität wurden ebenfalls in mehreren 
Studien untersucht (s. Kap. 3). Aufbau und Struktur des Selbstkonzeptes sowie 
Auswirkungen der Variablen auf intra- und interpersonelle Prozesse wurden beschrieben. 
Narzissmus wurde häufig allein untersucht und nur selten fand ein direkter Vergleich mit 
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dem Selbstwertniveau statt. Selbstwertinstabilität dagegen wurde häufig in Kombination mit 
dem Selbstwertniveau untersucht (s. Abschn. 3.3). In manchen Bereichen liegen Befunde 
sowohl zu Narzissmus als auch zu Selbstwertinstabilität vor, in vielen Bereichen wurde 
jedoch nur eine der beiden Variablen untersucht (s. Abschn. 3.3).  
In dieser Arbeit wurde davon ausgegangen, dass widersprüchliche Befunde in Bezug 
auf die Variable Selbstwertniveau durch die Nutzung weiterer Variablen zur Beschreibung 
der Selbstwertschätzung erklärt werden können. Auch für das Thema Hilfesuche wurden 
widersprüchliche Befunde berichtet (vgl. Nadler & Fisher, 1986). Zum einen wurde hohe 
Selbstwertschätzung mit einer verminderten Hilfesuche in Verbindung gebracht (z.B. 
Nadler, 1987; Nadler et al., 1985), zum anderen mit einer erhöhten Hilfesuche (z.B. 
Aspinwall & Taylor, 1992; Karabenick & Knapp, 1991). Weiterhin wurde gezeigt, dass 
Personen mit hoher Selbstwertschätzung schlechtere Leistungsergebnisse erzielten, da sie 
zielführende und nützliche angebotene Hilfen nicht in Anspruch nahmen ("utility of 
humility" - Effekt; Weiss & Knight, 1980).  
Aus zwei verschiedenen Perspektiven können widersprüchliche Befunde erklärt werden 
(vgl. Abschn. 2.6.2). Zum einen kann eine situationale Erklärung angenommen werden, um 
Unterschiede in den Ergebnissen aufzulösen. So wurden bezogen auf die Hilfesuche von 
Nadler (1997) verschiedene situationale Erklärungen angeboten. Zum anderen können auch 
personale Erklärungen herangezogen werden. In der durchgeführten 
Fragebogenuntersuchung (Kap. 6) sowie in der durchgeführten experimentellen 
Untersuchung (Kap. 7) wurden alle Selbstwertschätzungsvariablen einbezogen. In der 
quasiexperimentellen Untersuchung  (Kap. 7) wurden darüber hinaus die verschiedenen 
situationalen Bedingungen realisiert, die von Nadler (1997) vorgeschlagen worden sind, um 
die Beziehung zwischen Selbstwertschätzung und Hilfesuche genauer aufklären zu können.  
8.1 Zusammenfassung der Ergebnisse der Vorstudie, der 
Fragebogenstudie und des Quasiexperiments  
Die Ergebnisse der empirischen Untersuchungen sollen im folgenden zusammen gefasst 
werden. Während die Vorstudie (s. Kap. 5) der Auswahl geeigneter Operationen der 
Persönlichkeitsvariablen diente, wurde in der Fragebogenstudie (s. Kap. 6) und im 
Quasiexperiment (s. Kap. 7) der Zusammenhang zwischen Varianten der 
Selbstwertschätzung und Hilfesuche untersucht.  
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Zur Untersuchung der Beziehung zwischen Selbstwertschätzung und Hilfesuche wurde 
ein multimethodaler Ansatz verfolgt. Angelehnt an Untersuchungen, in denen sich bisher 
widersprüchliche Befunde zum Zusammenhang von Selbstwertniveau und Hilfesuche 
fanden, wurde versucht, die Befunde von Karabenick und Knapp (1991) sowie Tessler und 
Schwartz (1972) zu replizieren, die unterschiedlichen Methoden zu vergleichen und die 
Diskussion um den Zusammenhang zwischen Selbstwertschätzung und Hilfesuche zu 
ergänzen.  
8.1.1 Zusammenfassung der Ergebnisse der Vorstudie (s. Kap. 5) 
In der Vorstudie wurden einige Skalen anhand verschiedener Kriterien bewertet, um 
diejenigen Skalen auswählen zu können, die die Variablen am besten operationalisieren. 
Dabei wurden neben allgemeinen Gütekriterien wie Reliabilität und Validität auch 
Kritikpunkte beachtet, die bei der Messung der Selbstwertschätzung oft angesprochen 
werden (s. Abschn. 4.2). Es wurde beurteilt, ob die untersuchten Skalen auf theoretisch und 
empirisch gut bestätigten Modellen beruhen und ob die Skalen das Konstrukt auch inhaltlich 
gut abbilden. Die konvergente und diskriminante Validität und die Anfälligkeit für sozial 
erwünschtes Antwortverhalten wurden untersucht und bewertet. Für die Skalen zur 
Erfassung des Selbstwertniveaus wurde ebenfalls betrachtet, ob Deckeneffekte vorlagen, 
während bei Skalen zur Erfassung der Selbstaufwertung bewertet wurde, ob die Skalen für 
klinische oder nicht-klinische Stichproben konstruiert worden sind (s. Tab. 5.7).  
Zur Erfassung des Selbstwertniveaus wurde die Subskala "emotionale 
Selbstwertschätzung" aus der MSWS (Multidimensionale Selbstwertskala; Schütz & Sellin, 
in Vorb.) ausgewählt, die sich gegenüber den anderen Skalen durchsetzte, da eine geringe 
Anfälligkeit für sozial erwünschtes Antwortverhalten vorlag und diese auf einem gut 
empirisch und inhaltlich fundierten Modell beruhte. Außerdem erwies sich die „emotionale 
Selbstwertschätzung“ als weniger anfällig für Deckeneffekte. Aus dem Bereich der Skalen 
zur Erfassung der Selbstaufwertung wurde das NPI (Narcissistic Personality Inventory, 
Raskin & Hall, 1979, 1981) als Skala ausgewählt, da diese Skala die meisten der angelegten 
Kriterien erfüllte. Bei allen anderen Skalen wurden einige Kriterien nicht erfüllt.  
Für die Erfassung der Selbstwertinstabilität standen keine Skalen zur Verfügung. 
Selbstwertinstabilität wurde über einen Index gebildet, der auf den Schwankungen einer 
mehrfach gemessenen Zustandsselbstwertskala beruhte (vgl. Kernis & Waschull, 1995). Als 
Zustandsselbstwertskala wurde die Skala von Heatherton und Polivy (1991) genutzt. Die 
verwendete Subskala erfasst jedoch nur das Leistungsselbstwertgefühl. Während sich die 
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ausgewählten Skalen zur Erfassung des Selbstwertniveaus und der Selbstaufwertung als 
optimal erwiesen, wurde für die Erfassung der Selbstwertinstabilität in der folgenden 
Untersuchung ein etwas anderes Vorgehen erprobt.  
8.1.2 Zusammenfassung der Ergebnisse der Fragebogenstudie (s. Kap. 6) 
Ziel der Fragebogenstudie war es, Vulnerabilitäts- vs. Konsistenzhypothese zu testen, sowie 
die Beziehung zwischen Varianten der Selbstwertschätzung und Hilfesuche zu klären. Dazu 
wurde in Anlehnung an Karabenick und Knapp (1991) in einem Fragebogen ein Szenario 
eingeführt. Zur Lösung des dort beschriebenen Problems, ein mögliches Versagen im 
Studium, wurden verschiedene Verhaltensintentionen vorgegeben, für welche die 
Versuchspersonen angeben sollten, wie wahrscheinlich sie das jeweilige Verhalten 
ausführen würden. Die Versuchspersonen konnten auch angeben, in welchem Ausmaß sie 
Hilfe bei formellen oder informellen Helfer/inne/n suchen würden. Im Fragebogen wurden 
darüber hinaus auch die Selbstwertschätzungsvariablen erfasst.  
Es wurde gezeigt, dass sich die Variable Selbstwertniveau allein nicht zur Vorhersage 
der Hilfesuche eignet. Es wurde also weder die Konsistenz- noch die 
Vulnerabilitätshypothese gestützt. Narzissmus und Selbstwertinstabilität erwiesen sich 
jedoch als valide Prädiktoren der formellen Hilfesuche. Sowohl steigender Narzissmus als 
auch steigende Selbstwertinstabilität waren mit einer geringeren Absicht, nach formeller 
Hilfe zu suchen, verbunden. In moderierten Regressionsanalysen konnte außerdem gezeigt 
werden, dass die Beziehung zwischen Selbstwertinstabilität und Hilfesuche nur gilt, wenn 
das Selbstwertniveau hoch ist. Weitere Analysen für die Teilstichprobe hoher 
Selbstwertschätzung (gebildet durch Personen, die in den oberen zwei Dritteln der 
empirischen Verteilung der Variablen Selbstwertniveau lagen) ergaben konsistent mit den 
anderen Ergebnissen, dass die Absicht, formelle Hilfe zu suchen, valide durch die beiden 
Variablen Narzissmus und Selbstwertinstabilität vorhergesagt werden konnte. Aufgrund der 
regressionsanalytischen Ergebnisse und der Ergebnisse aus den Analysen in der 
Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung kann geschlossen werden, dass sich Narzissmus 
und Selbstwertinstabilität bei Personen mit hoch positiver Selbstwertschätzung als wichtige 
Variablen zur präziseren Beschreibung der Selbstwertschätzung eignen.  
Über eine Clusteranalyse gelang es, die Personen der Stichprobe vier 
Selbstwertteilgruppen mit unterschiedlichen Ausprägungen auf den drei Variablen 
Selbstwertniveau, Selbstwertinstabilität und Narzissmus zuzuordnen. Personen mit 
"instabiler Selbstwertschätzung" zeigen erhöhte Selbstwertinstabilitätswerte, Personen mit 
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"stabiler Selbstwertschätzung" weisen dagegen sehr geringe Selbstwertinstabilitätswerte auf. 
Personen mit "niedriger Selbstwertschätzung" sind durch eine unterdurchschnittliche 
Selbstwertschätzung gekennzeichnet und Personen mit "narzisstischen Tendenzen" sind 
durch erhöhte Narzissmus-Werte charakterisiert. Erwartungskonform wurden bedeutsame 
Unterschiede in der formellen Hilfesuche zwischen den Gruppen gefunden. Wie in allen 
anderen Analysen zuvor wurden auch hier keine Effekte der Selbstwertschätzungsvariablen 
auf die abhängige Variable informelle Hilfesuche identifiziert. Der Vergleich der 
Mittelwerte der Selbstwertteilgruppen zeigte, dass die Teilgruppe "stabile 
Selbstwertschätzung" am meisten Hilfe annehmen würde, die Teilgruppe mit "narzisstischen 
Tendenzen" am wenigsten.  
Ein ähnliches Bild ergab sich für den Vergleich der Mittelwerte für die Teilgruppen 
hoher Selbstwertschätzung. Die Teilgruppen hoher Selbstwertschätzung wurden ebenfalls 
über Clusteranalysen gebildet. Personen mit "hoher instabiler Selbstwertschätzung" sind 
durch erhöhte Instabilitätswerte gekennzeichnet, die Personen mit "hoher stabiler 
Selbstwertschätzung" dagegen durch eine unterdurchschnittliche Selbstwertinstabilität. 
Personen mit "narzisstischen Tendenzen" weisen erhöhte Narzissmus-Werte auf. In Bezug 
auf die Hilfesuche der Teilgruppen hoher Selbstwertschätzung wurde festgestellt, dass die 
Teilgruppe mit "hoher stabiler Selbstwertschätzung" mehr Hilfe annahm als die anderen 
Teilgruppen hoher Selbstwertschätzung.  
In einer Versagenssituation nach Hilfe zu suchen, um im weiteren mit der Hilfe wieder 
erfolgreich zu sein, kann als adaptives und funktionales Verhalten betrachtet werden. 
Besonders Personen mit "stabiler Selbstwertschätzung" würden die angebotene Hilfe nutzen. 
Diese Personen äußern also eine Absicht, die als adaptiver und konstruktiver Umgang mit 
Versagenssituationen betrachtet werden kann.  
8.1.3 Zusammenfassung der Ergebnisse des Quasiexperiments (s. Kap. 7) 
In Übereinstimmung mit der Fragebogenstudie wurde auch in dieser Studie das Ziel 
verfolgt, Vulnerabilitäts- vs. Konsistenzhypothese zu testen und den Zusammenhang 
zwischen Varianten der Selbstwertschätzung und Hilfesuche näher zu untersuchen. Im 
Gegensatz zur Fragebogenstudie wurden aber keine Verhaltensintentionen erfasst, sondern 
Verhalten direkt beobachtet. Am Experiment nahm ein Teil der Versuchspersonen aus der 
Fragebogenstudie teil, so dass die Selbstwertschätzungsvariablen nicht erneut erhoben 
werden mussten. Die Zugehörigkeit zu den Clustern wurde ebenfalls aus der 
Fragebogenstudie übernommen. Die Versuchspersonen wurden einer Situation ausgesetzt, in 
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der Hilfe genutzt werden konnte. Es standen qualitativ unterschiedliche Hilfeangebote zur 
Verfügung, partielle und vollständige Hilfen, und es war auch möglich, Hilfen abzulehnen.  
Eine experimentelle Variation der Selbstwertbedrohlichkeit der Situation zeigte keine 
Effekte. Daher wurde in weiteren Analysen die gesamte Stichprobe ohne Unterscheidung 
der experimentellen Bedingung genutzt. Selbstwertniveau erwies sich nicht, wie erwartet als 
valider Prädiktor der Hilfesuche, die einerseits über einen Hilfesuchindex andererseits über 
die Lesezeit der angebotenen Hilfen operationalisiert worden ist. Auch in der 
quasiexperimentellen Studie traf somit weder die Vulnerabilitäts- noch die 
Konsistenzhypothese zu, da weder eine positive noch negative Beziehung zwischen 
Hilfesuche und Selbstwertniveau gefunden worden ist. Wurden neben Selbstwertniveau 
jedoch weitere Variablen zur Beschreibung der Selbstwertschätzung einbezogen, konnten 
Beziehungen zwischen Selbstwertschätzung und Hilfesuche gezeigt werden. In 
Regressionsanalysen wurde die Variable Selbstwertinstabilität als valider Prädiktor 
identifiziert. Der Prädiktor klärte bis zu 25% der Varianz in der abhängigen Variable auf (für 
die Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung und die abhängige Variable Lesezeit). Es 
bestand ein positiver Zusammenhang zwischen Selbstwertinstabilität und Hilfesuche.  
Die über Clusteranalysen gebildeten Gruppen von Personen mit Varianten der 
Selbstwertschätzung unterschieden sich nicht statistisch signifikant im Ausmaß ihrer 
Hilfesuche. Für die Teilgruppen hoher Selbstwertschätzung wurde dagegen ein statistisch 
bedeutsamer Unterschied gefunden - Personen der Teilgruppe "hohe instabile 
Selbstwertschätzung" benötigten mehr Zeit zum Lesen der Hilfe als Personen mit "hoher 
stabiler Selbstwertschätzung".  
Es wurden qualitativ unterschiedliche Arten der Hilfesuche angeboten. Den 
verschiedenen Varianten der Selbstwertschätzung konnten in einer Analyse der 
Nutzungshäufigkeiten der Arten der Hilfen jeweils Arten der Hilfe zugeordnet werden, die 
in besonderem Maße genutzt wurden. Personen der Gruppe mit "stabiler 
Selbstwertschätzung" nahmen häufig partielle, Personen mit "instabiler 
Selbstwertschätzung" nahmen vermehrt vollständige Hilfe an und Personen mit 
"narzisstischen Tendenzen" lehnten Hilfe häufig ab. Es lassen sich auch Aussagen über 
Personen mit "niedriger Selbstwertschätzung" machen. Diese nutzten, wie Personen mit 
"instabiler Selbstwertschätzung" vermehrt vollständige Hilfen. Im Unterschied zu den 
Personen mit "instabiler Selbstwertschätzung" wurde jedoch von keiner Person mit 
"niedriger Selbstwertschätzung" Hilfe abgelehnt. Für die Teilgruppen hoher 
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Selbstwertschätzung waren die Ergebnisse analog. Auch hier nahmen Personen mit "hoher 
stabiler Selbstwertschätzung" häufig partielle Hilfen, Personen mit "hoher instabiler 
Selbstwertschätzung" vermehrt vollständige Hilfen an und Personen mit "narzisstischen 
Tendenzen" lehnten die angebotenen Hilfen häufiger ab. 
In Situationen, in denen die Möglichkeit zur autonomen als auch zur dependenten 
Hilfesuche besteht, lassen sich drei Hilfesuchstile beobachten. Personen mit "stabiler 
Selbstwertschätzung" nutzten vor allem partielle Hilfeangebote. Nadler (1987) benannte 
diese Art des Hilfesuchstils als autonome Hilfesuche, da partielle Hilfe mit dem Ziel gesucht 
wird, zukünftig ohne Hilfe Probleme lösen zu können. Autonome Hilfesuche kann als 
adaptive und funktionale Art der Hilfesuche betrachtet werden. Dagegen wurden die beiden 
Arten der dependenten Hilfesuche von Nadler (1997) als nicht-adaptive Formen der 
Hilfesuche eingeführt. Zum einen kann dependente Hilfesuche darin bestehen, zu wenig 
Hilfen in Anspruch zu nehmen. Personen mit "narzisstischen Tendenzen" fielen in der 
Untersuchung durch eine häufige Ablehnung von Hilfeangeboten auf, so dass hier von 
underutilization gesprochen werden kann. Dies führt dazu, dass die Personen auch im 
weiteren mit ähnlichen Problemen nicht konstruktiv und erfolgreich umgehen können. 
Personen könnten zum anderen auch zuviel Hilfe in Anspruch nehmen, so dass sie auch im 
weiteren von Hilfe abhängig sind. Personen mit "instabiler Selbstwertschätzung" griffen 
häufiger zu vollständiger Hilfe und machten sich zum Teil von der Hilfe abhängig. Sie 
neigen besonders zum Hilfesuchstil overutilization. Personen der Teilgruppe mit "niedriger 
Selbstwertschätzung" neigen ebenfalls zu dem Hilfesuchstil, der als overutilization 
bezeichnet wurde. Von Personen der Teilgruppe mit "instabiler Selbstwertschätzung" 
unterscheiden sie sich jedoch darin, dass alle Personen der Teilgruppe mit "niedriger 
Selbstwertschätzung" Hilfe in Anspruch nahmen während manche Personen der Teilgruppe 
"instabile Selbstwertschätzung" Hilfe ablehnten.  
Wenn man davon ausgeht, dass autonome Hilfesuche adaptiv und funktional ist, kann 
der Teilgruppe mit "stabiler Selbstwertschätzung" ein adaptiver und funktionaler 
Hilfesuchstil zugeordnet werden. Personen der anderen Teilgruppen neigen eher zu 
Hilfesuchstilen, die in vielen Situationen dysfunktional sein können.   
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8.1.4 Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Fragebogenstudie und des 
Experimentes   
Sowohl Fragebogenstudie als auch Quasiexperiment wurden durchgeführt, um die 
Fragestellung dieser Arbeit zu untersuchen. Um die Ergebnisse der beiden Studien bewerten 
zu können, werden die Gemeinsamkeiten und Unterschiede in der methodischen 
Herangehensweise und in den Ergebnissen noch einmal betont. Beide Studien haben, wie 
gerade schon angesprochen, ein gemeinsames Thema - Selbstwertschätzung und   
Hilfesuche - und liefern Ergebnisse, um dieselbe Fragestellung zu beantworten - die Frage 
nach Unterschieden zwischen Varianten positiver Selbstwertschätzung.  
Ziel der Arbeit war es, Hilfesuche bei Personen mit unterschiedlicher 
Selbstwertschätzung zu untersuchen. Die untersuchten Personen wurden über 
Clusteranalysen Gruppen zugeordnet, die Varianten der Selbstwertschätzung darstellten. In 
beiden Studien wurde dieselbe Stichprobe analysiert, da die Stichprobe des 
Quasiexperimentes ein unausgelesener Teil der Versuchspersonen der 
Fragebogenuntersuchung ist. Die Persönlichkeitsvariablen wurden nur einmal erfasst und in 
beiden Studien verwendet. Die Zuordnung von Personen zu Varianten der 
Selbstwertschätzung stellt eine weitere Gemeinsamkeit dar. Die Zuordnung erfolgte nur 
einmal (in der Fragebogenstudie) und wurde dann im Quasiexperiment übernommen.  
Die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Selbstwertschätzung und Hilfesuche 
erfolgte analog zur bisherigen Forschung durch zwei Herangehensweisen (vgl. Nadler, 
1997). Mit Hilfe eines Fragebogens wurden Personen befragt, welche Verhaltensintentionen 
sie wählen würden, wenn sie in eine Versagenssituation geraten. Unter den 
Verhaltensintentionen gab es auch die Möglichkeit anzugeben, ob man Hilfe suchen würde 
(vgl. Karabenick & Knapp, 1991). Mit Hilfe eines Quasiexperimentes konnte die Hilfesuche 
direkt beobachtet werden (Tessler & Schwartz, 1972). Die beiden Untersuchungen 
unterscheiden sich auch in Bezug auf die Operationalisierung der Hilfesuche. In der 
Fragebogenstudie wurden lediglich Verhaltensintentionen erfragt, während im 
Quasiexperiment Verhalten direkt beobachtet wurde. Die Analysestrategie stimmte in 
beiden Studien überein. Moderierte Regressionsanalysen wurden berechnet, in denen 
Hilfesuche durch die Selbstwertschätzungsvariablen Selbstwertniveau, Selbstwertinstabilität 
und Narzissmus und deren Interaktionen vorhergesagt wurde. Danach wurde untersucht, 
welche Selbstwertgruppen wie viel und welche Hilfen suchten. Häufigkeitsverteilungen für 
die abhängige Variable Hilfesuche finden sich nur im Quasiexperiment. In beiden Studien 
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sind Ergebnisse der Analysen jeweils für die Gesamtstichprobe und eine Teilstichprobe 
hoher Selbstwertschätzung beschrieben worden.   
Die Studien unterschieden sich in besonderem Maße in der Operationalisierung der 
abhängigen Variable Hilfesuche. In der Fragebogenstudie wurden die Versuchspersonen 
gefragt, in welchem Ausmaß sie verschiedene Verhaltensintentionen ausüben würden. Es 
wurden zwei Skalen gebildet, die aus zwei oder drei inhaltlich ähnlichen Items zusammen 
gesetzt waren. Eine Skala erfasste die Hilfesuche bei informellen und eine zweite Skala die 
Hilfesuche bei formellen Helfer/inne/n. Eine davon stark abweichende Operationalisierung 
der Hilfesuche wurde im Quasiexperiment vorgenommen. Die Versuchspersonen erhielten 
die Möglichkeit, zwischen verschiedenen Arten der Hilfe auszuwählen (vgl. Nadler, 1997). 
Im Laufe der Untersuchung konnten sie entweder Hilfen völlig ablehnen, zu einem 
Hilfeangebot greifen, dass als partielle Hilfe eingeführt worden ist oder zu einem 
Hilfeangebot greifen, dass als vollständige Hilfe eingeführt worden ist. Beobachtet wurde 
zum einen, welche Art der Hilfe zu welchem Zeitpunkt im Verlaufe der Untersuchung 
genutzt worden ist und zum anderen, wie viel Zeit beim Lesen der Hilfen aufgewendet 
worden ist. Während in der Fragebogenstudie ein quantitatives Maß der Hilfesuche genutzt 
wurde, wurde im Quasiexperiment ein eher qualitatives Maß erhoben. In der 
Fragebogenstudie entschieden sich die Personen nicht für oder gegen Hilfe, sondern gaben 
die Wahrscheinlichkeit an, bestimmte Hilfen zu suchen. Im Quasiexperiment dagegen 
suchten die Versuchspersonen aus qualitativ unterschiedlichen Möglichkeiten der Hilfe aus, 
wobei auch das Ablehnen von Hilfen möglich war.  
Die Ergebnisse der Studien zeigen ebenfalls Gemeinsamkeiten und Unterschiede. In 
beiden Studien wurde weder die Konsistenz- noch die Vulnerabilitätshypothese bestätigt. In 
der Fragebogenstudie war die Vulnerabilitätshypothese angenommen worden. Ein positiver 
Zusammenhang zwischen Selbstwertniveau und Hilfesuche wurde damit vorhergesagt. Im 
Quasiexperiment dagegen sollte die Konsistenzhypothese gelten und eine negativer 
Zusammenhang zwischen Hilfesuche und Selbstwertniveau gefunden werden. Die 
Vorhersage der abhängigen Variable Hilfesuche durch die Variable Selbstwertniveau gelang 
nicht, da Selbstwertniveau in beiden Studien kein Prädiktor für die Hilfesuche war (s. 
Abschn. 8.2). Gemeinsam war beiden Untersuchungen, dass über das Selbstwertniveau 
hinaus Selbstwertinstabilität und Narzissmus zur Vorhersage der Hilfesuche genutzt wurden. 
Dies erwies sich in beiden Studien als wichtig , da Selbstwertinstabilität und Narzissmus mit 
Hilfesuche verbunden waren. Narzissmus stand mit Hilfesuche in negativem 
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Zusammenhang, d.h. Personen mit hohem Narzissmus nahmen weniger Hilfe in Anspruch. 
Dieses Ergebnis fand sich in beiden Studien, obwohl nur in der Fragebogenstudie ein 
signifikanter Beitrag zur Vorhersage in der Regressionsanalyse nachgewiesen wurde, im 
Quasiexperiment dagegen der Zusammenhang zwischen Narzissmus und Hilfesuche nur aus 
den Mittelwertsvergleichen zwischen Selbstwertteilgruppen geschlossen werden konnte.   
Ein Widerspruch zwischen den Ergebnissen ergab sich in Bezug auf den 
Zusammenhang zwischen Selbstwertinstabilität und Hilfesuche. In der Fragebogenstudie 
war Selbstwertinstabilität im hohen Selbstwertbereich negativ mit Hilfesuche verbunden, 
während der Zusammenhang zwischen den beiden Variablen in der experimentellen Studie 
positiv war. Personen mit instabiler Selbstwertschätzung nahmen also einmal weniger Hilfe 
und einmal mehr Hilfe an. Ein weiterer Widerspruch ergibt sich, wenn man die Ergebnisse 
für die Teilgruppe der Personen mit "stabiler Selbstwertschätzung" zwischen den beiden 
Studien vergleicht. In der Fragebogenstudie nutzte diese Gruppe am meisten Hilfe, im 
Quasiexperiment weniger Hilfe als die Teilgruppe mit "instabiler Selbstwertschätzung". 
Dieser scheinbare Widerspruch kann aufgelöst werden, wenn man die oben betonte 
unterschiedliche Operationalisierung der Hilfesuche in Betracht zieht. In der 
Fragebogenstudie wurde nur das Ausmaß der Hilfesuche erfasst, also nur die Entscheidung 
zwischen Annahme und Ablehnung von Hilfe dargeboten. Dabei war es zwar möglich zu 
äußern, dass man besonders wenig Hilfe in Anspruch nehmen würde, eine qualitativ 
besonders intensive Hilfesuche konnte nicht gewählt werden. In der experimentellen 
Untersuchung wurde dagegen sowohl die Möglichkeit zu einer besonders ablehnenden 
Haltung gegenüber der Hilfesuche gegeben, als auch die Möglichkeit bereitgestellt, 
besonders viel Hilfe in Anspruch zu nehmen. Es wird hier argumentiert, dass die positive 
Beziehung zwischen Hilfesuche und Selbstwertinstabilität daher nur in der experimentellen 
Studie gefunden werden konnte. In Bezug auf den widersprüchlichen Befund zur Gruppe 
mit "stabiler Selbstwertschätzung" kann eine Gemeinsamkeit festgestellt werden, die den 
Widerspruch auflösen kann. In beiden Fällen wurde der Teilgruppe mit "stabiler 
Selbstwertschätzung" adaptives Verhalten nachgewiesen. In der Fragebogenstudie kann man 
davon ausgehen, dass Hilfesuche adaptiv, und verminderte Hilfesuche nicht adaptiv ist, 
während in der experimentellen Studie die Suche nach partieller Hilfe, aber weder die 
Untertreibung noch die Übertreibung der Hilfesuche adaptiv ist (s. Abschn. 8.5). 
Die Studien weisen eine Reihe von Unterschieden auf, die sich aus der intendierten 
multimethodalen Vorgehensweise mit unterschiedlichem Aufbau der Studien und 
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unterschiedlicher Operationalisierung der Hilfesuche ergaben. Die zum Teil scheinbar 
widersprüchlichen Ergebnisse lassen sich jedoch auf diesem Hintergrund erklären und 
gemeinsam und vor allem als Ergänzung zu einander interpretieren.  
8.2 Varianten der Selbstwertschätzung und Hilfesuche - die 
Debatte um Konsistenz- vs. Vulnerabilitätshypothese  
Der Zusammenhang zwischen Selbstwertschätzung und Hilfesuche kann über Konsistenz- 
und Vulnerabilitätshypothese beschreiben werden. Bisher wurden sowohl Belege für die 
Vulnerabilitätshypothese (Aspinwall & Taylor, 1992; Karabenick & Knapp, 1991) als auch 
für die Konsistenzhypothese (z.B. Nadler, 1987; Tessler & Schwartz, 1972) gefunden. In der 
Diskussion um den Zusammenhang zwischen Selbstwertschätzung und Hilfesuche wurde 
darauf hingewiesen, dass die Konsistenzhypothese besonders in experimentellen Studien 
nachgewiesen worden ist, die Vulnerabilitätshypothese jedoch besonders in 
Fragebogenstudien. Die gewählte methodische Vorgehensweise ist also von entscheidender 
Bedeutung (vgl. Karabenick & Knapp, 1991; Nadler & Fisher, 1986).  
In dieser Arbeit wurde weder Konsistenz- noch Vulnerabilitätshypothese bestätigt (s. 
Abschn. 8.1). Es wurde sowohl in der Fragebogenstudie der Beleg für die 
Vulnerabilitätshypothese als auch in der experimentellen Studie der Beleg für die 
Konsistenzhypothese nicht erbracht. In der vorliegenden Untersuchung muss also konstatiert 
werden, dass kein Zusammenhang zwischen Selbstwertniveau und Hilfesuche gefunden 
worden ist, obwohl die beiden methodische Herangehensweisen hier realisiert worden sind.  
Es gab jedoch Zusammenhänge zwischen den weiteren Variablen zur Beschreibung der 
Selbstwertschätzung und Hilfesuche. Die Konsistenz- bzw. Vulnerabilitätshypothese macht 
jedoch nur Aussagen über das Selbstwertniveau, so dass diese nicht eins zu eins auf die 
weiteren Variablen zur Beschreibung der Selbstwertschätzung übertragen werden kann. Die 
Hypothesen zum Zusammenhang zwischen Selbstwertschätzung und Hilfesuche müssen um 
die vermuteten Auswirkungen der Persönlichkeitseigenschaften erweitert werden. Für 
Narzissmus wurde eine generelle Ablehnung von Hilfe erwartet, da Narzissten sich durch 
eine fragile Selbstwertschätzung auszeichnen (Morf & Rhodewalt, 2001b) und für sie 
dadurch die Kosten der Hilfesuche besonders hoch sind. Für Selbstwertinstabilität wurde 
angenommen, dass Hilfen verstärkt in Anspruch genommen werden, wobei diese Annahme 
eher für hohe Selbstwertschätzung gilt. Es zeigte sich, dass steigender Narzissmus, als 
Variable zur Erfassung einer extrem positiven Selbstwertschätzung, unabhängig vom 
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methodischen Vorgehen mit weniger Hilfesuche verbunden ist. Selbstwertinstabilität war je 
nach methodischem Vorgehen unterschiedlich mit Hilfesuche verbunden, in der 
Fragebogenstudie bei Personen mit verminderter Hilfesuche in der experimentellen Studie 
mit erhöhter Hilfesuche.  
Betrachtet man die Ergebnisse der Personengruppen mit unterschiedlichen Varianten 
hoher Selbstwertschätzungsvariablen genauer und vergleicht die Personengruppen 
untereinander und über beide Untersuchungen hinweg, fällt auf, dass die Gruppe mit 
"stabiler Selbstwertschätzung", wie schon mehrfach erwähnt, in beiden Untersuchungen 
unterschiedliche Ergebnisse zeigt, diese jedoch darüber hinaus auch der durch die 
Konsistenz- und Vulnerabilitätshypothese vorhergesagten Beziehung zwischen 
Selbstwertschätzung und Hilfesuche folgt. In der Fragebogenstudie gilt die 
Vulnerabilitätshypothese, denn mit "stabiler Selbstwertschätzung" ist im Vergleich zu 
anderen Gruppen eine vermehrte Hilfesuche assoziiert und im Quasiexperiment gilt die 
Konsistenzhypothese, denn "stabile Selbstwertschätzung" ist im Vergleich zur Gruppe mit 
"instabiler Selbstwertschätzung" mit weniger Hilfesuche assoziiert.  
Mit Hilfe der Varianten der Selbstwertschätzung kann die Debatte um den 
Zusammenhang zwischen Selbstwertschätzung und Hilfesuche erweitert werden. Für das 
Selbstwertniveau als Einzelvariable gilt der postulierte Zusammenhang nicht, für einzelne 
Varianten der Hilfesuche konnte jedoch gezeigt werden, dass Selbstwertschätzung und 
Hilfesuche miteinander auch im Sinne der Konsistenz- und Vulnerabilitätshypothese in 
Verbindung stehen. Dabei ist dieser Zusammenhang einerseits von der gewählten Methode, 
Fragebogen oder Experiment, aber auch von der Operationalisierung der abhängigen 
Variablen abhängig.  
8.3 Varianten der Selbstwertschätzung und Hilfesuche - 
personale und situationale Erklärungen 
Um  Widersprüche zwischen Befunde aufzulösen, können personale oder situationale 
Erklärungen genutzt werden. Diese Arbeit zeigt sehr deutlich, dass beide Erklärungen 
wichtig sind und auch ineinander greifen. Hohe Selbstwertschätzung kann einerseits mit 
verringerter Hilfesuche andererseits mit vermehrter Hilfesuche zusammen hängen, je 
nachdem, wie es durch die Konsistenz- oder Vulnerabilitätshypothese vorhersagt wird (vgl. 
Nadler, 1997). Die Bedingungen, unter denen die eine oder andere Hypothese gilt, sind 
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abhängig von situationalen und personalen Faktoren (vgl. Nadler, 1997; Nadler & Fisher, 
1986; Wills & DePaulo, 1993).  
Mit unterschiedlichen methodischen Herangehensweisen wurde zum einen in der 
Fragebogenstudie eine langfristige und zum anderen im Quasiexperiment eine kurzfristige 
Perspektive realisiert (vgl. Karabenick & Knapp, 1991; Nadler & Fisher, 1986). Ein weiterer 
Unterschied in den situationalen Gegebenheiten war dadurch gegeben, dass im 
Quasiexperiment qualitativ abgestufte Arten von Hilfe angeboten wurden, während dies in 
der Fragebogenstudie nicht der Fall war (vgl. Nadler, 1997). Im Quasiexperiment wurde 
außerdem die Selbstwertbedrohlichkeit der Situation manipuliert (Nadler & Fisher, 1986; 
Tessler & Schwartz, 1972). Personale Faktoren wurden beachtet, da nicht nur 
Selbstwertniveau als Prädiktor, sondern auch Selbstwertinstabilität und Narzissmus sowie 
deren Interaktionen einbezogen worden sind.   
Die Differenzierung von Personen mit unterschiedlichen Varianten der 
Selbstwertschätzung trug dazu bei, dass präzisere Aussagen über den Zusammenhang 
zwischen Selbstwertschätzung und Hilfesuche möglich wurden. Selbstwertniveau als 
Einzelvariable zeigte keinen Zusammenhang mit Hilfesuche. Es fanden sich aber 
Zusammenhänge für die anderen beiden Selbstwertschätzungsvariablen. So war Narzissmus 
eher mit verringerter Hilfesuche verbunden und Selbstwertinstabilität war je nach 
situationalen Gegebenheiten manchmal mit verringerter, manchmal mit vermehrter 
Hilfesuche verbunden. Besonders deutlich wird der Sinn der Differenzierung, wenn 
Teilgruppen mit unterschiedlicher Selbstwertschätzung betrachtet werden. Diese 
Teilgruppen unterschieden sich zum Teil sehr stark in ihrer Hilfesuche (s. Abschn. 8.1).   
Im Quasiexperiment wurde die Selbstwertbedrohlichkeit der Situation variiert. Für diese 
experimentelle Manipulation ergab sich kein Effekt. Man könnte also davon ausgehen, dass 
die Situation irrelevant ist. Andererseits zeigte sich, dass die unterschiedliche methodische 
Herangehensweise wichtig ist. Unterschiedliche Ergebnisse wurden in dieser Arbeit 
berichtet, je nachdem, ob eine Fragebogenstudie oder ein Quasiexperiment durchgeführt 
wurde. Fragebogenstudie und Quasiexperiment unterscheiden sich zum einen in der 
angesprochenen Perspektive, langfristig vs. kurzfristig, zum andern aber auch in der Art der 
angebotenen Hilfen (s. Abschn. 8.1.4). Es ist nicht möglich, zu differenzieren, ob die 
unterschiedlichen Ergebnisse, z.B. für den Zusammenhang zwischen Selbstwertinstabilität 
und Hilfesuche, auf den Aspekt der zeitlichen Perspektive oder auf den Aspekt der 
Operationalisierung der Hilfesuche zurückzuführen sind.  
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Wichtig ist jedoch, dass die personalen und situationalen Faktoren zusammenwirken. So 
wurde gezeigt, dass die Situation, d.h. Fragebogen vs. Quasiexperiment, bei den Ergebnissen 
zum Zusammenhang zwischen Selbstwertinstabilität und Hilfesuche zu unterschiedlichen 
Befunden führt. Diese Befunde können aber aufgrund situationaler und personaler 
Erklärungsmodelle differenziert werden und ihre möglichen Widersprüche aufgelöst 
werden.  
8.4 Einschränkungen der Untersuchungen  
Innerhalb zweier Studien kann weder die ganze Wirklichkeit abgebildet, noch ein Thema 
erschöpfend behandelt werden. Einige Einschränkungen, die auch für die Interpretation der 
Ergebnisse Relevanz besitzen, werden hier benannt und mit ihren Auswirkungen auf die 
Interpretation der Ergebnisse diskutiert. Die Untersuchungen wurden ausschließlich mit 
Studierenden durchgeführt. Dafür gibt es verschiedene Gründe, u.a. musste in der 
Fragebogenstudie eine Situation gefunden werden, die für alle Personen in gleichem Maße 
eine Versagenssituation darstellt. Es wurde eine typische Situation aus dem Alltag der 
Studierenden genommen, so dass die Stichprobe auch auf Studierende eingeschränkt wurde. 
Ein weiterer Grund für die studentische Stichprobe lag in der einfachen Rekrutierung der 
Studierenden. Die Ergebnisse gelten also vor allem für Studierende, d.h. vor allem junge 
Erwachsene.  
Psychologiestudierende im Haupt- oder Nebenfach, die die Stichprobe bildeten, sind 
meist Frauen. Nur ein geringer Anteil der Psychologiestudierenden sind Männer. Ein 
Vergleich von Männern und Frauen war aufgrund der geringen Anzahl von Männern nicht 
sinnvoll. Es wurde jedoch gezeigt, dass Männer eher höhere Narzissmus-Werte haben als 
Frauen (vgl. Morf & Rhodewalt, 2001b). Deskriptive Statistiken für die 
Selbstwertteilgruppen zeigen, dass männliche Versuchsteilnehmer in der Fragebogenstudie 
überproportional häufig in der Teilgruppe mit "narzisstischen Tendenzen" eingeordnet 
wurden. Statistisch kann aber kein Unterschied festgestellt werden und eine Trennung von 
Frauen und Männern bei weiteren Analysen schien nicht sinnvoll, da insgesamt nur sehr 
wenige Männer in der Stichprobe waren. Die Bewertung der Ergebnisse dieser Arbeit muss 
daher den Umstand mit einbeziehen, dass die Ergebnisse v.a. für weibliche Studierende 
gelten. In weiteren Untersuchungen sollten Geschlechtereffekte stärker beachtet werden.  
Die Studien wurden mit nicht-klinischen Stichproben durchgeführt. Obwohl Narzissmus 
vor allem in der klinischen Psychologie als narzisstische Persönlichkeitsstörung Eingang 
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gefunden hat, wird hier von einem nicht-klinischen Verständnis des Konstruktes 
ausgegangen (vgl. Morf & Rhodewalt, 1993, 2001b). Die Aussagen über die Variable 
Narzissmus gelten daher nur für nicht-klinische Stichproben und können auch nicht auf 
Personen mit narzisstischen Persönlichkeitsstörungen übertragen werden. Die Fragestellung 
dieser Arbeit ist eine differentielle Fragestellung und diese Arbeit hat auch nicht den 
Anspruch, Aussagen über entwicklungspsychologisch relevante Aspekte zu machen. Es 
wurden keine längsschnittlichen Methoden angewendet, so dass auch keine Aussagen zur 
langfristigen Adaptivität der untersuchten Verhaltensweisen gemacht werden können.  
Neben den allgemeinen Aspekten, die für alle Studien gelten, gibt es auch Unterschiede 
zwischen den Studien selbst, die die Vergleichbarkeit einschränken. In Vorstudie und 
Fragebogenstudie wurden die Selbstwertschätzungsvariablen erhoben. Von den 
Selbstwertschätzungsvariablen wurden Selbstwertniveau und Narzissmus in der 
Fragebogenstudie mit dem in der Vorstudie ausgewählten Maß erfasst. Die 
Selbstwertinstabilität wurde jedoch auf andere Art und Weise erhoben. Daher sind die 
Angaben zu Korrelationen zwischen den drei Selbstwertschätzungsvariablen nicht direkt 
vergleichbar. Sie ähneln sich jedoch, so dass davon ausgegangen werden kann, das mit der 
veränderten Erfassungsmethode für Selbstwertinstabilität in der Fragebogenuntersuchung 
ähnliches erfasst wurde.  
Die Fragebogenstudie und die experimentelle Studie unterscheiden sich in vielen 
Punkten. Einige Punkte sind in Abschnitt 8.1.4 sehr ausführlich diskutiert worden. Hier wird 
noch einmal hervorgehoben, dass die von Nadler (1997) vorgeschlagene Erweiterung der 
Operationalisierung von Hilfesuche erst in der experimentellen Studie eingeführt worden ist. 
Erst dort wurden qualitativ unterschiedliche Hilfeangebote zur Auswahl gestellt. Dadurch 
ergeben sich einige Unterschiede auch in den Ergebnissen, die immer auf dem Hintergrund 
der unterschiedlichen Realisation der angebotenen Hilfen interpretiert werden müssen. 
In allen Studien werden jeweils Ergebnisse für die Gesamtstichprobe als auch für die 
Teilstichprobe hoher Selbstwertschätzung berichtet. Verschiedene Hinweise ergaben sich im 
Verlaufe der Untersuchung, dass die gewählten Variablen Selbstwertinstabilität und 
Narzissmus besonders zur weiteren Differenzierung der Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung geeignet sind. Ausgangspunkt der Überlegungen war auch die 
Publikation von Schütz (1998b, 2000b), die sich besonders mit Teilgruppen hoher 
Selbstwertschätzung beschäftigt hat und dabei u.a. die Variablen Selbstwertinstabilität und 
Narzissmus zur Unterscheidung von Personen mit Varianten hoher Selbstwertschätzung 
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vorgeschlagen hat. Es ist möglich, dass andere Variablen zur Beschreibung der 
Selbstwertschätzung für Personen mit niedrigem Bereich untersucht werden müssen, um 
auch diese Personen besser differenzieren zu können. Es werden daher wenig Aussagen über 
Personen mit niedriger Selbstwertschätzung gemacht und in erster Linie die Ergebnisse für 
Varianten hoch positiver Selbstwertschätzung in den Mittelpunkt gestellt.  
8.5 Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen 
In dieser Arbeit sollte die Fragestellung beantworten werden, ob sich Personen mit 
Varianten der Selbstwertschätzung in ihrer Hilfesuche unterscheiden. Es wurde jedoch aus 
der Anwendungsperspektive auch danach gefragt, wie Hilfen gestaltet werden müssen, 
damit Personen mit unterschiedlicher Selbstwertschätzung diese annehmen können. In 
Bezug auf die Selbstwertschätzungsvariablen wurde gefragt, ob sich die ausgewählten für 
die Differenzierung von Personen mit unterschiedlicher Selbstwertschätzung eignen. Mit 
Hilfesuche wurde nur ein sehr eingegrenzter Bereich aus dem Repertoire menschlicher 
Erlebens- und Verhaltensweisen untersucht. Darüber hinaus kann auch gefragt werden, ob 
und wie sich Varianten der Selbstwertschätzung in anderen Bereichen äußern würden und 
welche strittigen Ergebnisse zu positiven Auswirkungen und Risiken hoher 
Selbstwertschätzung durch die Differenzierung der Personen möglicherweise besser erklärt 
werden könnten.   
Personen mit Varianten der Selbstwertschätzung unterscheiden sich in ihrer Hilfesuche. 
Wie können Hilfeangebote gestaltet sein, damit Personen mit hoher, niedriger, instabiler 
oder narzisstischer Selbstwertschätzung Hilfen angemessen nutzen können? In allen 
Personengruppen gab es Personen, die partielle Hilfen angenommen haben. Es ist also 
darauf zu achten, dass die Hilfen so gestaltet werden, dass die Hilfen die Personen dazu 
befähigen, nach Hilfestellung Aufgaben und Probleme auch selbstständig zu lösen (vgl. 
Nadler, 1997). Mit dieser Maßnahme erreicht man alle Personengruppen. Personen mit 
stabiler Selbstwertschätzung verhielten sich in Fragebogenstudie und Experiment adaptiv 
und nutzten in der experimentellen Studie auch überwiegend partielle Hilfestellungen, wenn 
sie angeboten wurden. Personen mit narzisstischer Selbstwertschätzung lehnen Hilfe eher ab 
(underutilization). Damit diese Personen angebotene Hilfen auch nutzen, muss für sie 
deutlich werden, dass die Kosten der Hilfesuche und -annahme gering, der Nutzen aber sehr 
groß ist. Personen mit instabiler und Personen mit niedriger Selbstwertschätzung nutzen 
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eher zu viel Hilfe (overutilization). Bei diesen sollte darauf geachtet werden, dass sie die 
vollständigen Hilfen nicht allzu häufig nutzen.  
In der Fragebogenstudie und in der experimentellen Studie wurden Fragebogen zu den 
Konstrukten Selbstwertniveau, Selbstwertinstabilität und Narzissmus genutzt. In den 
Untersuchungen stellte sich heraus, dass diese Konstrukte besonders zur Differenzierung 
von Personen mit hoher Selbstwertschätzung geeignet sind (s. Abschn. 6.5 und 7.5 oder 8.1). 
Narzissmus kann als Variable gesehen werden, die übersteigerte Selbstwertschätzung 
abbildet und extrem hoher Selbstwertschätzung erfasst (z.B. Baumeister et al., 1989; 
Bushman & Baumeister, 1998, s. Abschn. 3.2). Selbstwertinstabilität wurde dem 
Selbstwertniveau zur präziseren Beschreibung der Selbstwertschätzung zur Seite gestellt. 
Nach Kernis und Waschull (1995; vgl. Greenier et al., 1995) können Personen mit hoher 
Selbstwertschätzung in Personen mit hohem stabiler und hoher instabiler 
Selbstwertschätzung unterteilt werden. Es zeigten sich häufig Unterschiede zwischen diesen 
beiden Gruppen (s. Abschn. 3.3). Dagegen kann die Eignung der Variablen zur 
Differenzierung von Personen mit niedriger Selbstwertschätzung in der vorliegenden Arbeit 
nicht bestätigt werden. Sie wurden in den Clusteranalysen einer relativ homogenen Gruppe 
zugeordnet, während sich drei Gruppen mit hoher Selbstwertschätzung ergaben, die durch 
unterschiedliche Charakteristiken gekennzeichnet waren (s. Abschn. 6.3.3).  
In dieser Arbeit stand Hilfesuche im Vordergrund. Im Abschnitt 2.6.1 wurden jedoch 
einige weitere Bereiche benannt, in denen Risiken hoher Selbstwertschätzung nachgewiesen 
worden sind. Für den Bereich der Hilfesuche wird hohe Selbstwertschätzung einmal in 
Zusammenhang mit angemessener Hilfesuche (z.B. Aspinwall & Taylor, 1992; Karabenick 
& Knapp), bei anderen Autoren aber auch mit nicht-adaptiver Hilfesuche in Verbindung 
gebracht (Nadler & Fisher, 1986; "utility of humility" – Effekt,  Weiss & Knight, 1980). In 
dieser Arbeit wurde gezeigt, dass sich die Unterschiede in den Ergebnissen aufgrund von 
Besonderheiten der Situation (z.B. Art der zur Auswahl stehenden Hilfen) aber auch durch 
Differenzierung der Selbstwertschätzung erklären lassen. Personen mit hoher stabiler 
Selbstwertschätzung suchten sowohl in der Fragebogenstudie als auch in der 
experimentellen Studie angemessen nach Hilfe, während Personen mit narzisstischer 
Selbstwertschätzung und Personen mit hoher instabiler Selbstwertschätzung zu viel oder zu 
wenig Hilfe in Anspruch nahmen.  
Die Differenzierung von Selbstwertteilgruppen macht es möglich, verschiedenen 
Gruppen hoher Selbstwertschätzung adaptive Auswirkungen und Risiken zuzuordnen. Die 
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Teilgruppe mit hoher stabiler Selbstwertschätzung zeichnet sich durch adaptives 
Hilfesuchverhalten aus und wird vermutlich auch in weiteren Bereichen eine Teilgruppe 
hoher Selbstwertschätzung darstellen, die vor allem mit adaptiven Verhaltensweisen 
verbunden ist. Vielleicht kommt diese Teilgruppe hoher Selbstwertschätzung dem Konzept 
einer „fully functioning person“ von Rogers (1961) nahe. Vielfach wurde schon versucht, 
Personen mit einem „wahren“ oder „grundlegenden“ Selbstwertgefühl zu identifizieren 
(Schneider & Turkat, 1975). Andere Personen mit hoher Selbstwertschätzung besitzen 
demgegenüber einen Selbstwert, das durch einen defensiven Charakter gekennzeichnet ist. 
Diese Personen zeigen nach außen eine Fassade der Selbstsicherheit und berichten auf 
Selbstwertskalen eine hohe Selbstwertschätzung, verbergen aber dadurch nur ihre innere 
Unsicherheit. Ob dies auf Personen mit instabiler Selbstwertschätzung und/oder Personen 
mit narzisstischen Tendenzen zutrifft, kann hier nicht beurteilt werden. Personen mit 
„instabiler Selbstwertschätzung“ und „narzisstischer Selbstwertschätzung“ können jedoch 
problematische Hilfesuchstile zugeordnet werden und es ist möglich, dass diese Teilgruppen 
auch in anderen Bereichen nicht-adaptive Verhaltensweisen zeigen.  
8.6 Ausblick  
Es wurden Personen mit unterschiedlich ausgeprägter Selbstwertschätzung differenziert. 
Ausgangspunkt war die Untersuchung von Schütz (2000b), die auf inhaltsanalytischem Weg 
Teilgruppen hoher Selbstwertschätzung gewonnen und diese dann beschrieben hat. Hier 
wurde ein anderer Weg gewählt. Die Variablen Selbstwertniveau, Selbstwertinstabilität und 
Narzissmus sind mit Fragebogen erfasst worden. Danach wurden diese Variablen genutzt, 
um Personen mit Hilfe von Clusteranalysen Varianten der Selbstwertschätzung zuzuordnen. 
Es ergaben sich eine Teilgruppe mit niedriger Selbstwertschätzung und drei Teilgruppen mit 
hoher Selbstwertschätzung, die mit denen von Schütz (2000b) inhaltlich viele 
Gemeinsamkeiten aufweisen. Um die Übereinstimmung der gebildeten Personengruppen 
feststellen zu können, wäre eine Untersuchung notwendig, in der an einer Stichprobe sowohl 
die Gruppenzugehörigkeit mit inhaltsanalytischen Methoden als auch mit Fragebogen und 
anschließender Clusteranalyse bestimmt und verglichen werden.   
Narzissmus und Selbstwertinstabilität werden zum Teil als überlappende Konstrukte 
beschrieben (z.B. Morf & Rhodewalt, 1993; Raskin et al., 1991b), zum Teil wird aber auch 
die Ansicht vertreten, dass sich Personen mit narzisstischer und mit instabiler 
Selbstwertschätzung differenzieren lassen (Kernis, 2001; Salmivalli, 2001). Hier wurde 
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nachgewiesen, dass sich die genannten Personengruppen in ihrem Hilfesuchverhalten 
unterscheiden. Gemeinsam war beiden Gruppen, dass die beobachtbare Hilfesuche als nicht-
adaptiv beschrieben werden kann, wobei sich der Hilfesuchstil der Gruppen jedoch klar 
voneinander abgrenzen ließ. Wünschenswert wäre, wenn auch andere Bereiche außer 
Hilfesuche untersucht werden würden. Besonders geeignet sind Aspekte interpersonellen 
Verhaltens, wie die Untersuchung von Gewalt und Aggression. Dort vermuten z.B. 
Baumeister et al. (2000) sowie Salmivalli (2001), dass sowohl narzisstische als auch 
instabile Selbstwertschätzung mit Gewalt und Aggression verbunden ist.  
 Die Differenzierung von Personen mit verschiedenen Varianten der 
Selbstwertschätzung begründet sich hier auf Fragebogenmaße zum Selbstwertniveau, zur 
Selbstwertinstabilität und zum Narzissmus. Dies sind Variablen, die besonders Personen mit 
hoher Selbstwertschätzung unterscheiden können (Schütz, 2000b). Die Versuchspersonen 
mit niedriger Selbstwertschätzung bildeten in den Studien dieser Arbeit eine homogene 
Gruppe. Ob sich die Gruppe der Personen mit niedriger Selbstwertschätzung durch andere 
Variablen besser differenzieren ließe oder ob die Gruppe der Personen mit niedriger 
Selbstwertschätzung wirklich eine homogene Gruppe ist (vgl. Baumeister, 1998), könnte 
Ausgangspunkt für weitere Untersuchungen sein.  
Nadler (1997) schlug vor, Hilfesuchstile zu untersuchen. Dazu ist es notwendig eine 
Studie so zu gestalten, dass die Hilfesuchstile auch beobachtet werden können. Im 
Quasiexperiment ist es gelungen, durch das Angebot an qualitativ unterschiedlichen Arten 
der Hilfe Hilfesuchstile zu beobachten. Um die Ergebnisse aus Fragebogenstudie und 
experimenteller Studie besser vergleichen zu können, wäre es wichtig auch für 
Fragebogenstudien die Möglichkeit zu entwickeln, verschiedene Hilfesuchstile zu 
untersuchen. Bisher war es nicht möglich zu klären, ob die Unterschiede zwischen den 
Ergebnissen auf die unterschiedliche Methodik, Fragebogen vs. Experiment, oder auf die 
unterschiedliche Operationalisierung der Hilfesuche zurückzuführen ist.  
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass in dieser Arbeit eine Erweiterung der 
Diskussion um den Zusammenhang von Hilfesuche und Selbstwertschätzung erfolgt ist. Auf 
der Seite der hilfesuchenden Person wurden Varianten der Selbstwertschätzung 
unterschieden. Darüber hinaus wurde die Situation so gestaltet, dass verschiedene Stile der 
Hilfesuche beobachtet werden konnten.    
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9 Zusammenfassung  
Ziel der Arbeit war es, die Beziehung zwischen Varianten der Selbstwertschätzung und 
Hilfesuche zu untersuchen. Ausgehend von der Annahme, dass Selbstwertniveau nicht die 
einzige Variable ist, mit der Selbstwertschätzung beschrieben werden kann, wird 
Selbstwertschätzung in dieser Untersuchung durch drei Variablen, Selbstwertniveau, 
Narzissmus und Selbstwertinstabilität beschrieben. In einer Fragebogenstudie konnten die 
Versuchspersonen angeben, in welchem Ausmaß sie Hilfe in Anspruch nehmen würden, in 
einer experimentellen Studie konnten die Versuchspersonen zwischen verschiedenen Arten 
der Hilfe auswählen – keine, partielle und vollständige Hilfe. Über beide Studien hinweg 
wurde keine Beziehung zwischen Selbstwertniveau und Hilfesuche gefunden. Dagegen 
bestanden Zusammenhänge zwischen den beiden anderen Selbstwertschätzungsvariablen 
und Hilfesuche, wobei die Ergebnisse besonders deutlich in der Teilstichprobe von Personen 
mit hoher Selbstwertschätzung hervortraten. In der Fragebogenstudie trugen 
Selbstwertinstabilität und Narzissmus als Prädiktoren mit negativem Regressionsgewicht zur 
Vorhersage der Hilfesuche bei, in der experimentellen Studie ging Selbstwertinstabilität mit 
positivem Regressionsgewicht bei der Vorhersage der Hilfesuche ein. Weitere Analysen von 
über Clusteranalyse gebildeten Gruppen mit unterschiedlichen Varianten von 
Selbstwertschätzung, ließen die Interpretation zu, dass Personen mit einer stabilen und nicht 
narzisstischen Selbstwertschätzung Hilfe angemessen annehmen. In der Fragebogenstudie 
nahmen sie am meisten Hilfe in Anspruch. In der experimentellen Studie nahmen sie vor 
allem partielle Hilfe in Anspruch, während Personen mit instabiler Selbstwertschätzung 
häufig nach vollständiger Hilfe suchten und Personen mit narzisstischen Tendenzen Hilfe 
häufig ablehnten. Methodische Unterschiede zwischen den Studien wurden diskutiert. 
Insgesamt kann jedoch festgestellt werden, dass der Ansatz Varianten der 
Selbstwertschätzung stärker zu differenzieren, sehr vielversprechend ist.  
 
  Literatur           163 
  
10 Literatur  
Aiken, L. S. & West, S. G. (1991). Multiple regression: Testing and interpreting interactions. 
Newbury Park: Sage Publication.  
Ajzen, I. & Fishbein, M. (1980). Understanding attitudes and predicting social behavior. Englewood 
Cliffs, NJ: Prentice-Hall.  
Alloy, L. B. & Abramson, L. (1979). Judgement of contingency in depressed and nondepressed 
students: Sadder but wiser? Journal of Experimental Psychology: General, 108, 441-485. 
Allport, G. W. (1943). The ego in contemporary psychology. Psychological Review, 50, 451-478. 
American Psychiatric Association (1996). Diagnostisches und Statistisches Manual psychischer 
Störungen IV (Sass, H., Wittchen, H.-U. & Zaudig, M., Übers.). Göttingen: Hogrefe. (Original 
erschienen 1994: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. [4th ed.])  
Arkin, R. M. (1981). Self-presentation styles. In J.T. Tedeschi (Ed.), Impression Management 
Theory and Social Psychological Research (pp. 311-333). New York: Academic Press.  
Aspinwall, L. G. & Taylor, S. E. (1992). Modeling cognitive adaption: A longitudinal investigation 
of the impact of individual differences and coping on college adjustment and performance. 
Journal of Personality and Social Psychology, 63, 989-1003.  
Bacher, J. (1994). Clusteranalyse. München: Oldenbourg.  
Baldwin, M. W. & Sinclair, L. (1996). Self-Esteem and "If .. Then" contingencies of interpersonal 
acceptance. Journal of Personality & Social Psychology, 71, 1130-1141. 
Balser, H., d’Amour, B., Hammer, C., Hellwig, B. & Schrewe, H. (1995). Mit neuem Selbstwert 
gegen die Gewalt – gemeinsam statt einsam. In M. Greuer-Werner, C. Hanckel & H. Heyse 
(Hrsg.), Ein Beitrag zur Schulkultur. Berichte aus der Schulpsychologie. Kongressbericht der 
11. Bundeskonferenz 1994 in Rostock (S. 231-241). Bonn: Deutscher Psychologen Verlag. 
Bandura, A. (1977). Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavior change. Psychological 
Preview, 84, 191-215.  
Bandura, A. (1987). The self-system in reciprocal determinism. American Psychologist, 33, 344-358.  
Bargh, J. A. (1982). Attention and automaticity in the processing of self-relevant information. 
Journal of Personality & Social Psychology, 43, 425-436. 
Bastine, R. (1985). Klinische Psychodiagnostik: Erfassung der Selbstakzeptierung mit "SESA". 
Zeitschrift für Klinische Psychologie, 14, 79-81.  
Baumeister, R. F. (1982). A self-presentational view of social phenomena. Psychological Bulletin, 
91, 3-26. 
Baumeister, R. F. (1989). The optimal margin of illusion. Journal of Social and Clinical Psychology, 
8, 176-189. 
Baumeister, R. F. (1998). The self. In D.T. Gilbert, S.T. Fiske & G. Lindzey (Eds.), The Handbook 
of social psychology, Vol 1,.4th ed. (pp. 680-740). New York: McGraw-Hill.  
Baumeister, R. F. (1999). Self-Concept and Identity. In V.J. Derlega, B.A. Winstead and W.H. Jones 
(Eds.), Personality. Contemporary Theory and Research (pp. 349-380). Chicago: Nelson-Hall 
Publishers.  
Baumeister, R. F., Bratslavsky, E., Finkenauer, C., Vohs, K. D. (2001). Bad is stronger than good. 
Review of General Psychology, 5, 323-370. 
Baumeister, R. F., Bushman, B. J. & Campbell, W. K. (2000). Self-esteem, narcissism, and 
aggression: Does violence result from low self-esteem or from threatened egotism? Current 
directions in psychological science, 9, 26-29.  
Baumeister, R. F., Heatherton, T. F. & Tice, D. M. (1993). When Ego Threats Lead to Self-
Regulation Failure: Negative Consequences of High Self-Esteem. Journal of Personality and 
Social Psychology, 64, 141-156. 
Baumeister, R. F. & Schütz, A. (1997). Das tragische Paradoxon selbstzerstörerischen Verhaltens. 
Mythos und Realität. Psychologische Rundschau, 48, 67-83. 
Baumeister, R. F., Smart, L. & Boden, J. M. (1996). Relation of threatened egotism to violence and 
aggression: The dark side of high self-Esteem. Psychological Review, 103, 5-33. 
  Literatur           164 
  
Baumeister, R. F. & Tice, D. M. (1985). Self-esteem and responses to success and failure: 
Subsequent performance and intrinsic motivation. Journal of Personality, 53, 450-467. 
Baumeister, R. F., Tice, D. M. & Hutton, D. G. (1989). Self-presentational motivations and 
personality differences in self-esteem. Journal of Personality, 57, 547-579. 
Bednar, R. L. & Peterson, S. R. (1995). Self-esteem: Paradoxes and innovations in clinical theory 
and practice (2nd ed.). Washington, DC: American Psychological Association.  
Bergemann, N., Altstötter-Gleich, C. & Scheurer, H. (2000). Dimensionalität und klinische Validität 
der Frankfurter Selbstkonzeptskalen (FSKN). Zeitschrift für Klinische Psychologie und 
Psychotherapie, 48, 377-391.  
Bergemann, N. & Johann, G. K. (1985). Zur Erfassung von Selbstakzeptanz und Akzeptanz Anderer. 
Eine deutsch-sprachige Version der Berger-Skalen. Diagnostica, 31, 119-129.  
Berger, E. M. (1952). The relation between expressed acceptance of self and expressed acceptance of 
others. Journal of Abnormal and Social Psychology, 47, 778-782. 
Berger, E. M. (1955). Relationship among acceptance of self, acceptance of others, and MMPI 
scores. Journal of Counseling Psychology, 2, 279-283.  
Beutel, M. (1989). Was schützt Gesundheit? Psychotherapie, Psychosomatik, Medizinische 
Psychologie, 39, 452-462. 
Bierhoff, H.-W. (1988). Verantwortungszuschreibung und Hilfsbereitschaft. In H.-W. Bierhoff & L. 
Montada (Hrsg.), Altruismus. Bedingungen der Hilfsbereitschaft (S. 224-252). Göttingen: 
Hogrefe. 
Bierhoff, H.-W. (1991). Liebe. In M. Amelang, H. J. Ahrens & H.-W. Bierhoff (Hrsg.), Attraktion 
und Liebe. Formen und Grundlagen partnerschaftlicher Beziehungen (S. 197-234). Göttingen: 
Hogrefe. 
Blaine, B. & Crocker, J. (1993). Self-esteem and self-serving biases in reactions to positive and 
negative events: An integrative review. In R. F. Baumeister (Ed.), Self-esteem: The puzzle of low 
self-regard (pp. 55-86). New York: Plenum Press.  
Blascovich, J. & Tomaka, J. (1991). Measures of self-esteem. In J. P. Robinson & P. R. Shaver 
(Eds.), Measures of personality and social psychological attitudes, Vol. 1 (pp. 115-160). San 
Diego: Academic Press.  
Boehnke, K., Hagan, J. & Hefler, G. (1998). On the development of xenophobia in Germany: The 
adolescent years. Journal of Social Issues, 54, 585-602. 
Borkenau, P. & Ostendorf, F. (1994). Das NEO Fünf-Faktoren-Inventar (NEO-FFI). Göttingen: 
Hogrefe.  
Bosson, J. K., Swann, W. B. Jr. & Pennebaker, J. W. (2000). Stalking the perfect measure of implicit 
self-esteem: The blind men and the elephant revisited? Journal of Personality & Social 
Psychology, 79, 631-643. 
Brennan, K. A., Clark, C. L. & Shaver, P. R. (1998). Self-report measurement of adult attachment. 
An integrative overview. In J. A. Simpson & W. S. Rholes (Eds.), Attachment theory in close 
Relationships (pp. 46-76). New York: Guilford Press.  
Brinthaupt, T. M. & Erwin, L. J. (1992). Reporting about the self: Issues and implications. In T. M. 
Brinthaupt, & R. P. Lipka.(Eds.), The self: Definitional and methodological issues (pp. 137-
171). Albany, NY: State University of New York Press. 
Brockner, J. & Chen, Y.-R. (1996). The moderating roles of self-esteem and self-construal in 
reaction to a threat to the self: Evidence from the people's republic of china and the united states. 
Journal of Personality & Social Psychology, 71, 603-615.  
Brown, J. & Dutton, K. A. (1995). The thrill of victory, the complexity of defeat: self-esteem and 
people's emotional reactions to success and failure. Journal of Personality & Social Psychology, 
4, 712-722.  
Bushman, B. J. & Baumeister, R. F. (1998). Threatened egotism, narcissism self-esteem, and direct 
and displaced aggression: Does self-love or self-hate lead to violence? Journal of Personality 
and social psychology, 75, 219-229. 
Buss, D. M. & Chiodo, L. M. (1991). Narcissistic acts in everyday life. Journal of Personality, 59, 
179-215. 
  Literatur           165 
  
Byrne, B. M. (1983). Investigating measures of self-concept. Measurement and Evaluation in 
Guidance, 16, 115-126. 
Byrne, B. M. (1984). The general/ academic self-concept nomological network: A review of 
construct validation research. Review of Educational Research, 54, 427-456. 
Campbell, J. D. (1990). Self-esteem and clarity of self-concept. Journal of Personality and Social 
Psychology, 59, 538-549. 
Carver, C. S. & Scheier, M. F. (1981). Attention and self-regulation: A control theory approach to 
human behavior. New York: Springer-Verlag. 
Carver, C. S. & Scheier, M. F. (1990) Principles of self-regulation. Action and emotion. In E. T. 
Higgins & R. M. Sorrentino (Eds.), Handbook of motivation and cognition. Foundations of 
Social Behavior (Vol. 2) (pp. 3 - 25). New York: The Guilford Press.  
Carver, C. S. & Scheier, M. F. (1998). On the self-regulation of behavior. New York: Cambridge 
University Press.  
Carver, C. S. & Scheier, M. F. (1999). Themes and issues in the self-regulation of behavior. In R. S. 
Wyer Jr. (Ed.), Perspectives on behavioral self-regulation. Advances in social cognition, Vol. 
XII (pp. 1-105). Mahwah: Lawrence Erlbaum Associates.  
Cheek, J. M. & Hogan, R. (1983). Self-concept, self-presentations and moral judgements. In J. Suls 
& A. G. Greenwald (Eds.), Psychological perspectives on the self, vol. 2 (pp. 249-273). 
Hillsdale: Lawrence Erlbaum Associates.  
Cialdini, R. B., Borden, R. J., Thorne, A., Walker, M. R., Freeman, S. & Sloan, L. R. (1976). 
Basking in reflected glory: Three (football) field studies. Journal of Personality and Social 
Psychology, 34, 366-375. 
Cialdini, R. B. & Richardson, K. D. (1980). Two indirect tactics of image management: Basking and 
blasting: Journal of Personality and Social Psychology, 39, 406-415. 
Collani, G. von & Herzberg, P. Y. (2003). Eine revidierte Fassung der deutschsprachigen Skala zum 
Selbstwertgefühl von Rosenberg. Zeitschrift für Differentielle und Diagnostische Psychologie, 
24, 3-7. 
Colvin, C. R., Block, J., Funder, D. C. (1995). Overly positive self-evaluations and personality: 
Negative implications for mental health. Journal of Personality & Social Psychology, 68, 1152-
1162. 
Coopersmith, S. (1967). The antecedents of self-esteem. San Francisco: Freeman. 
Coopersmith, S. (1975). Coopersmith Self-Esteem Inventory, technical manual. Palo Alto, CA: 
Consulting Psychologists Press. 
Crandall, R. (1973). The measurement of self-esteem and related constructs. In J.P. Robinson & P.R: 
Shaver (Eds.). Measures of social psychological attitudes (pp. 45-57). Michigan: Institute of 
Social Research. 
Crowne, D. P. & Marlowe, D. (1960). A new scale of social desirability independent of 
psychopathology. Journal of Consulting Psychology, 24, 349-354. 
DeMan, A. F., Gutierrez, B. I. B. & Sterk, N. (2001). Stability of self-esteem as moderator of the 
relationship between level of self-esteem and depression. North American Journal of 
Psychology, 3, 303-308.  
Deneke, F.-W. & Hilgenstock, B. (1989). Das Narzissmusinventar. Bern: Huber. 
Deusinger, I. (1986). Die Frankfurter Selbstkonzept-Skalen (FSKN). Göttingen: Hogrefe. 
Diener, E. & Diener, M. (1995). Cross-cultural correlates of life satisfaction and self-esteem. Journal 
of Personality and Social Psychology, 68, 653-663.  
Dobson, C., Goudy, W. J., Keith, P. M. & Powers, E. (1979). Further analysis of Rosenberg´s Self-
esteem Scale. Psychological Reports, 44, 639-641. 
Dodgson, P. G. & Wood, J. V. (1998). Self-esteem and the cognitive accessibility of strengths and 
weaknesses after failure. Journal of Personality and Social Psychology, 75, 178-197. 
Donahue, E. M., Robins, R. W., Roberts, B. W. & John, O. P. (1993). The divided self: Concurrent 
and longitudinal effects of psychological adjustment and social roles on self-concept 
differentiation. Journal of Personality and Social Psychology, 64, 834-846. 
Dross, M. (1991). “Warum bin ich trotz allem gesund geblieben?” Subjektive Theorien von 
Gesundheit am Beispiel von psychisch gesunden Frauen. In U. Flick (Hrsg.), Alltagswissen über 
  Literatur           166 
  
Gesundheit und Krankheit. Subjektive Theorien und soziale Repräsentationen (S. 59-69). 
Heidelberg: Asanger. 
Emmons, R. A. (1984). Factor analysis and construct validity of the Narcissistic Personality 
Inventory. Psychological Reports, 48, 247-250.   
Emmons, R. A. (1987). Narcissism: Theory and measurement. Journal of Personality and Social 
Psychology, 52, 11-17. 
Ewert, O. (1979). Eine deutsche Version der Sears Self-Concept Inventory Scale (SSCI). In S.-H. 
Filipp (Hrsg.), Selbstkonzept-Forschung. Probleme, Befunde, Perspektiven (S. 191-202). 
Stuttgart: Klett.  
Farwell, L. & Wohlwend-Lloyd, R. (1998). Narcissistic processes: Optimistic expectations, 
favorable self-evaluations, and self-enhancing attributions. Journal of Personality, 66, 65-83. 
Felson, R. B. (1984). The effect of self-appraisals of ability on academic performance. Journal of 
Personality and Social Psychology, 47, 944-952. 
Ferring, D. & Filipp, S.-H. (1996). Messung des Selbstwertgefühls: Befunde zu Reliabilität, Validität 
und Stabilität der Rosenberg-Skala. Diagnostica, 42, 284-292. 
Filipp (1988). Das Selbst als Gegenstand psychologischer Forschung. Bildung und Erziehung, 41, 
281-292.  
Filipp, S.-H. & Frey, D. (1988). Das Selbst. In K. Immelmann, K. R. Scherer, C. Vogel & P. 
Schmoock (Hrsg.), Psychobiologie. Grundlagen des Verhaltens (S. 415-454). Stuttgart: Gustav 
Fischer Verlag. 
Filipp, S.-H. & Klauer, T. (1986). Conceptions of self over the life span: Reflections on the dialectics 
of change. In M. M. Baltes & P. B. Baltes (Eds.). The psychology of aging (pp. 67-
205).Hillsdale, NJ: Erlbaum.  
Fisher, J. D., Nadler, A. & Whitscher-Alagana, S. (1982). Recipient reactions to aid. Psychological 
Bulletin, 91, 27-54. 
Fitts, W. H. (1964). The Tennessee Self-Concept Scale. Nashville: Counsellor Recordings and Tests. 
Fleming, J. S. & Courtney, B. E. (1984). The dimensionality of self-esteem: II. Hierarchical facet 
model for revised measurement scales. Journal of Personality and Social Psychology, 46, 404-
421. 
Forsman, L. & Johnson, M. (1996). Dimensionality and validity of two scales measuring different 
aspects of self-esteem. Scandinavian Journal of Psychology, 37, 1-15. 
Freud, S. (1914/2001) Zur Einführung des Narzißmus. Gesammelte Werke, X, 137-170. Frankfurt: 
Fischer. 
Fuhrer, U. (1994). Fragehemmungen bei Schülerinnen und Schülern: eine attributionstheoretische 
Erklärung. Zeitschrift für Pädagogische Psychologie, 8, 103-109. 
Gabriel, M. T., Critelli, J. W. & Ee, J. S. (1994). Narcissistic illusions in self-evaluations of 
intelligence and attractiveness. Journal of Personality, 62, 143-155. 
Gibbons, F. X. & McCoy, S. B. (1991). Self-esteem, similarity, and reactions to active versus 
passive downward comparisons. Journal of Personality and Social Psychology, 60, 414-424. 
Goffman, E. (1959). The Presentation of Self in Everyday Life. New York: Doubleday. 
Greenier, K. D. (1996). Level and stability of self-esteem and their relation to self-regulation. 
Dissertation Abstracts International: Section B: The Sciences & Engineering, 57, 4088.    
Greenier, K. D., Kernis, M. H., McNamara, C. W, Waschull, S. B., Berry, A. J., Herlocker, C. E. & 
Abend, T. (1999). Individual differences in reactivity to daily events: Examining the role of 
stability and level of self-esteem. Journal of Personality, 67, 185-208.  
Greenier, K. D., Kernis, M. H. & Waschull, S. B. (1995). Not all high (or low) self-esteem people 
are the same. Theory and research on stability of self-esteem. In M. H. Kernis (Ed.), Efficacy, 
agency and self-esteem (pp. 51-71). New York: Plenum Press. 
Greenwald, A. G. (1980). The totalitarian ego: Fabrication and revision of personal history. 
American Psychologist, 35, 603-618. 
Greenwald, A. G., Bellezza, F. S. & Banaji, M. R. (1988). Is self-esteem a central ingredient of the 
self-concept? Personality and Social Psychology Bulletin, 14, 34-45. 
Greenwald, A. G. & Farnham, S. D. (2000). Using the Implicit Association Test to measure self-
esteem and self-concept. Journal of Personality and Social Psychology, 79, 1022-1038. 
  Literatur           167 
  
Greenwald, A. G. & Pratkanis, A.R. (1984). The self. In R. S. Wyer, Jr. & Skrull, -. K. (Eds.), 
Handbook of social cognition (Vol. 3) (pp. 129-178). Hillsdale: Lawrence Erlbaum Associates. 
Greve, W. (2000a). Psychologie des Selbst - Konturen eines Forschungsthemas. In W. Greve 
(Hrsg.), Psychologie des Selbst (S. 15-38). Weinheim: Psychologie Verlags Union. 
Greve, W. (Hrsg.) (2000b). Psychologie des Selbst. Weinheim: Psychologie Verlags Union. 
Hannover, B. (2000). Das kontextabhängige Selbst oder warum sich unser Selbst mit dem sozialen 
Kontext verändert. In W. Greve (Hrsg.), Psychologie des Selbst (S. 227-238). Weinheim: 
Psychologie-Verlags-Union. 
Heatherton, T. F. & Polivy, J. (1991). Development and Validation of a Scale for Measuring State 
Self-Esteem. Journal of Personality and Social Psychology, 60, 895-910.  
Helmke, A. (1992). Selbstvertrauen und schulische Leistung. Göttingen: Hogrefe. 
Helmreich, R. & Stapp, J. (1974). Short forms of the Texas Social Behavior Inventory (TSBI), an 
objective measure of self-esteem. Bulletin of the psychonomic Society, 4, 473-475.  
Helmreich, R., Stapp, J. & Ervin, C. (1974). The Texas Social Behavior Inventory (TSBI): An 
objective measure of self-esteem or social competence. Journal Supplement Abstract Service. 
Catalogue of Selected Documents in Psychology, 4, 79. 
Herner, M.-J. (1990). Selbstwertdienliche Kausalattributionen von Führungskräften: Eine Retro- und 
Prospektive. Zeitschrift für Arbeits- und Organisationspsychologie, 34, 85-93.  
Higgins, E. T. (1996). The „self-digest“: Self-knowledge serving self-regulatory functions. Journal 
of Personality and Social Psychology, 71, 1062-1083. 
Higgins, E. T., Klein, R. L. & Straumann, T. J. (1987). Self-discrepancies: Distinguishing among 
self-states, self-state conflicts, and emotional vulnerabilities. In K. Yardley & T. Honess (Eds.), 
Self and Identity: Psychological Perspectives (pp. 173-186). Chichester: John Wiley & Sons.  
Hörmann, H.-J. (1985). Selbstbeschreibungsbogen SDQ-III-G. In R. Schwarzer (Hrsg.), Skalen zur 
Befindlichkeit und Persönlichkeit (S. 47-83). Forschungsbericht 5. Institut für Psychologie. Freie 
Universität Berlin.  
Hormuth, S. E. & Otto, S. (1996). Das Selbstkonzept: Konzeptualisierung und Messung. In M. 
Amelang (Hrsg.), Temperaments- und Persönlichkeitsunterschiede. Enzyklopädie der 
Psychologie, Themenbereich C, Bd. 3 (pp. 257 - 300). Göttingen: Hogrefe.  
Huinink, J., Diewald, M. & Heckhausen, J. (1995). Wendeschicksale nach 1989 und ihr 
Zusammenhang mit Kontrollüberzeugungen, Kontrollstrategien und dem Selbstwertgefühl. In 
M. Diewald & K.-U. Mayer (Hrsg.), Zwischenbilanz der Wiedervereinigung. Strukturwandel 
und Mobilität im Transformationsprozess (S. 251-275). Opladen: Leske & Budrich. 
Jacobs, B. (1991). Aspekte der Bedrohung und ihrer Verarbeitung beim Herannahen an eine Prüfung. 
Zeitschrift für Pädagogische Psychologie, 5, 145-154. 
James, W. (1890). The principles of psychology. New York: Holt. 
Janis, I. L. & Field, P. B. (1959). Sex differences and personality factors related to persuasibility. In 
C. I. Hovland and I. L. Janis (Eds.). Personality and Persuasibility (pp. 55-68 and 300-302). 
New Haven: Yale University Press.  
John, O. P. & Robins, R. W. (1994). Accuracy and bias in self-perception: Individual differences in 
self-enhancement and the role of narcissism. Journal of Personality & Social Psychology, 66, 
206-219. 
Jones, E. E. & Berglas, S. C. (1978). Control of attributions about the self through self-handicapping 
strategies: The appeal of alcohol and the role of underachievement. Personality and Social 
Psychology Bulletin, 4, 200-206. 
Jones, E. E. & Pittman, T. S. (1982). Toward a general theory of strategic self-presentation. In J. Suls 
(Ed.) Psychological perspectives on the self (pp. 231-263). Hillsdale, NJ: Erlbaum. 
Karabenick, S. A. & Knapp, J. R. (1991). Relationship of academic help seeking to the use of 
learning strategies and other instrumental achievement behavior in college students. Journal of 
Educational Psychology, 83, 221-230.  
Kernberg, O. F. (1975). Borderline conditions and pathological narcissism. New York: Aronson.  
Kernberg, O. F. (1980). Internal world and external reality. New York: Aronson. 
Kernis, M. H. (1993). The roles of stability and level of self-esteem in psychological functioning. In 
R. F. Baumeister (Ed.), The puzzle of low self-regard (pp. 167-182). New York: Plenum Press.  
  Literatur           168 
  
Kernis, M. H. (2001). Following the trail from narcissism to fragile self-esteem. Psychological 
Inquiry, 12, 223-225.  
Kernis, M. H., Brown, A. C. & Brody, G. H. (2000). Fragile self-esteem in children in associations 
with perceived patterns of parent-child communication. Journal of Personality, 68, 225-252.    
Kernis, M. H., Cornell, D. P., Sun, C.-R., Berry, A. & Harlow, T. (1993). There's more to self-
esteem than whether it is high or low: The importance of stability of self-esteem. Journal of 
Personality and Social Psychology, 65, 1190-1204. 
Kernis, M. H., Grannemann, B. D. & Barclay, L. C. (1989). Stability and level of self-esteem as 
predictors of anger arousal and hostility. Journal of Personality and Social Psychology, 56, 
1013-1022. 
Kernis, M. H., Grannemann, B. D. & Barclay, L. C. (1992). Stability of self-esteem: Assessment, 
correlates and excuse making. Journal of Personality, 60, 621-644. 
Kernis, M. H., Grannemann, B. D. & Mathis, L. C. (1991). Stability of self-esteem as moderator of 
the relation between level of self-esteem and depression. Journal of Personality and Social 
Psychology, 61, 80-84. 
Kernis, M. H., Paradise, A. W., Whitaker, D. J., Wheatman, S. R. & Goldman, B. N. (2000). Master 
one's psychological domain? Not likely if one's self-esteem is unstable. Personality and Social 
Psychology Bulletin, 26, 1297-1305.  
Kernis, M. H. & Sun, C.-R. (1994). Narcissism and Reactions to interpersonal feedback. Journal of 
research on personality, 28, 4-13. 
Kernis, M. H. & Waschull, S. B. (1995). The interactive Roles of stability and level of self-esteem: 
Research and theory. Advances of experimental psychology, 27, 93-141. 
Kernis, M. H., Whisenhut, C. R., Waschull, S. B., Greenier, K. D., Berry, A. J., Herlocker, C. E. & 
Anderson, C. A. (1998). Multiple Facets of self-esteem, and their relations to depressive 
symptoms. Personality and Social Psychological Bulletin, 24, 657-668. 
Kihlstrom, J. F. & Cantor, N. (1984). Mental representations of the self. In L. Berkowitz (Ed.), 
Advances in experimental social psychology (Vol.17, pp. 1-47). New York: Academic Press.  
Kim, M.-s. & Hunter, J. E. (1993). Relationships among attitudes, behavioral intentions, and 
behavior: A meta-analysis of past research. II.. Communication research, 20, 331-364. 
Klauer, T. (2000). Das Selbst und die Nutzung sozialer Ressourcen. In W. Greve (Hrsg.), 
Psychologie des Selbst (S. 167-188). Weinheim: Psychologie Verlags Union.  
Klüsche, W. (1993). Gewalt und Individuum. In G. Hey, S. Müller & H. Sünker (Hrsg.), Gewalt – 
Gesellschaft – Soziale Arbeit (S. 123-134). Frankfurt a. M.: Institut für Sozialarbeit und 
Sozialpädagogik.  
Kohut, H. (1971). The analysis of the self. New York: International Universities Press. 
Kornadt, H.-J. (1988). Entwicklungsbedingungen unterschiedlicher Aggressivität in Japan und 
Deutschland: Beitrag des Kulturvergleichs zur Motivationstheorie. Psychologische Beiträge, 30, 
344-374. 
Krahe, B. (1987). Attributionsstrategien und Identitätsdynamik. In H. P. Frey & K. Haußer (Hrsg.), 
Identität. Entwicklungen psychologischer und soziologischer Forschung (S. 151-162). Stuttgart: 
Enke. 
Kuhl, J. & Kazen, M. (1997). Persönlichkeits-Stil- und Störungs-Inventar (PSSI). Göttingen: 
Hogrefe. 
Kuhn, M. H. & McPartland, T. (1954). An empirical investigation of self-attitudes. American 
Sociological Review, 19, 68-76. 
Kuiper, N. A. & Derry, P. A. (1982). Depressed and nondepressed content self-reference in mild 
depression. Journal of Personality, 50, 67-79. 
Laux, L. & Schütz, A. (1996) unter Mitarbeit von Burda-Viering, M., Limmer, R., Renner, K.- H., 
Trapp, W., Vogel, S. & Weiß, H. Streßbewältigung und Wohlbefinden in der Familie. Stuttgart: 
Kohlhammer. 
Leary, M. R. & Kowalski, R. (1995). Social anxiety. New York: Guilford. 
Leary, M. R. (1995). Self-presentation: Impression management and interpersonal behavior. 
Madison, WI: Brown & Benchmark. 
  Literatur           169 
  
Leary, M. R.; Tambor, E. S.; Terdal, S. K. & Downs, D. L. (1995). Self-esteem as an interpersonal 
monitor: The sociometer hypothesis. Journal of Personality & Social Psychology, 68, 518-530.  
Lück, H. E. & Timaeus, E. (1969). Skalen zur Messung Manifester Angst (MAS) und sozialer 
Wünschbarkeit (SDE-E und SDS-CM). Diagnostica, 15, 134-141.  
Margraf, J. & Rudolf, K. (1995). Training sozialer Kompetenz. Anwendungsfelder, 
Entwicklungslinien, Erfolgsaussichten. Baltmannsweiler: Röttger-Schneider. 
Markus, H. & Kunda, Z. (1986). Stability and malleability of the self-concept. Journal of Personality 
& Social Psychology, 51 (4), 858-866. 
Markus, H. & Nurius, P. (1986). Possible selves. American Psychologist, 41, 954-969. 
Markus, H. & Wurf, E. (1987). The dynamic self-concept: A social psychological perspective. 
Annual review of psychology, 38, 299-337. 
Markus, H. R. (1977). Self-schemata and processing information about the self. Journal of 
Personality and Social Psychology, 35, 63-78. 
Marsh, H. W. (1996). Positive and negative global self-esteem: A substantively meaningful 
distinction or artifactors? Journal of Personality and Social Psychology, 70, 810-819. 
Marsh, H. W., Byrne, B. M., Shavelson, R. J. (1992). A multidimensional, hierarchical self-concept. 
In T. M. Brinthaupt & R. P. Lipka, Richard P. (Eds.), The self: Definitional and methodological 
issues (pp. 44-95). Albany, NY: State University of New York Press. 
Marsh, H. W. & O'Neill, R. (1984). Self Description Questionnaire III: The construct validity of 
multidimensional self-concept ratings by late adolescents. Journal of Educational Measurement, 
21, 153-174. 
Marsh, H. W. & Richards, G. E. (1988). Tennessee Self-Concept Scale: Reliability, internal 
structure, and construct validity. Journal of Personality and Social Psychology, 55, 612-624.  
Marsh, H. W., Smith, I. D. & Barnes, J. (1983). Multitrait-multimethod analyses of the Self-
Description Questionnaire: Student-teacher agreement on multidimensional ratings of student 
self-concept. American Education Research Journal, 20, 333-357. 
Martin, J. I. & Knox, J. (1997). Self-esteem instability and its implications for HIV preventation 
among gay men. Health & Social Work, 22, 264-273.  
McFarlin, D. B., Baumeister, R. F. & Blascovich, J. (1984). On knowing when to quit: Task failure, 
self-esteem, advice, and nonproductive persistence. Journal of Personality, 52, 138-155. 
McFarlin, D. B. & Blascovich, J. (1981). Effects of self-esteem and performance on future affective 
preferences and cognitive expectations. Journal of Personality and Social Psychology, 40, 521-
531. 
McFarland, C. & Ross, M. (1982). Impact of casual attributions on affective reactions to success and 
failure. Journal of Personality and Social Psychology, 43, 937-946.   
McGuire, W. J. & McGuire, C. V. (1996). Enhancing self-esteem by directed-thinking tasks: 
Cognitive and affective positivity asymmetries. Journal of Personality and Social Psychology, 
70, 1117-1125. 
Meyer, W.-U. & Försterling, F. (1993). Die Attributionstheorie. In D. Frey & M. Irle (Hrsg.), 
Theorien der Sozialpsychologie (S. 175-214). Bern: Huber.  
Morf, C. C. & Rhodewalt, F. (1993). Narcissism and Self-Evaluation Maintenance: Explorations in 
Object Relations. Personality and Social Psychology Bulletin, 19, 668-676. 
Morf, C. C. & Rhodewalt, F. (2001a). Expanding the dynamic self-regulatory processing model of 
narcissism: Research directions for the future. Psychological Inquiry, 12, 243-251 
Morf, C. C. & Rhodewalt, F. (2001b). Unraveling the paradoxes of narcissism: A dynamic self-
regulatory processing model. Psychological Inquiry, 12, 177-196.  
Mummendey, H.-D. (1979). Methoden und Probleme der Messung von Selbstkonzepten. In S.-H. 
Filipp (Hrsg.), Selbstkonzept-Forschung. Probleme, Befunde, Perspektiven (S. 171-189). 
Stuttgart: Klett.  
Murray, S. L., Holmes, J. G., MacDonald, G. & Ellsworth, P. C. (1998). Through the looking glass 
darkly? When self-doubts turn into relationship insecurities. Journal of Personality and Social 
Psychology, 75, 1459-1480. 
Musch, J., Brockhaus, R. & Bröder, A. (2002). Ein Inventar zur Erfassung von zwei Faktoren 
sozialer Erwünschtheit. Diagnostica, 48, 121-129.  
  Literatur           170 
  
Nadler, A. (1987). Determinants of help seeking behaviour: The effects of helper's similarity, task 
centrality and recipient's self esteem. European Journal of Social Psychology, 17, 57-67.  
Nadler, A. (1997). Personality and Help-seeking. Autonomous versus dependent seeking of help. In 
G. R. Pierce, B. Lakey, I. G. Sarason & B. Sarason (Eds), Sourcebook of social support and 
personality. New York: Plenum Press.  
Nadler, A. (1998). Relationship, esteem, and achievement perspectives on autonomous and 
dependent help seeking. In S. A. Karabenick (Ed.), Strategic help seeking. Implications for 
learning and teaching (pp. 61-93). Lawrence Erlbaum: Mahwah. 
Nadler, A. & Fisher, J. D. (1986). The role of threat to self-esteem and perceived control in recipient 
reaction to help: theory development and empirical validation. In L. Berkowitz (Ed.), Advances 
in experimental social psychology Vol.12 (pp. 81-123). San Diego: Academic Press.   
Nadler, A., Mayseless, O., Peri, N. & Chemerinski, A. (1985). Effects of opportunity to reciprocate 
and self-esteem on help-seeking behavior. Journal of Personality, 53, 23-35.  
Nelson-Le Gall, S. (1985). Help-seeking behavior in learning. Review of research in Education, 12, 
55-90. 
Newman, L. S. & Wadas, R. F. (1997). When stakes are higher: Self-Esteem Instability and Self-
Handicapping. Journal of Social Behavior and Personality, 12, 217-233.  
Newman, R. S. (1990). Children's help-seeking in the classroom: The role of motivational factors 
and attitudes. Journal of Educational Psychology, 82, 71-80. 
Nisbett, R. E. & Wilson, T. D. (1977). Telling more than we can know: Verbal reports on mental 
processes. Psychological Review, 84, 231-259.  
O'Connor, B. P. (1998). SIMPLE: All-in-one programs for exploring interactions in moderated 
multiple regression. Educational and Psychological Measurement, 58, 833-837.  
Olk, B. (1986). Erlernte Hilflosigkeit – ein präsuizidales Symptom. Suizidprophylaxe, 13, 43-50.  
Paulhus, D. L. (1984). Two-Component Models of Socially Desirable Responding. Journal of 
Personality & Social Psychology, 46, 598-609. 
Paulhus, D. L. (1998). Interpersonal and intrapsychic adaptiveness of trait self-enhancement: A 
mixed blessing? Journal of Personality & Social Psychology, 74, 1197-1208. 
Pekrun, R. (1987). Die Entwicklung leistungsbezogener Identität bei Schülern. In H. P. Frey & K. 
Haußer (Hrsg.), Identität. Entwicklungen psychologischer und soziologischer Forschung (S. 43-
57). Stuttgart: Enke.  
Pelham, B. W. & Swann, W. B. Jr. (1989). From self-conceptions to self-worth: On the sources and 
structure of global self-esteem. Journal of Personality & Social Psychology, 57, 672-680.  
Piers, E. V. (1969). Manual for the Piers-Harris Children's Self-Concept Test. Nashville, TN : 
Counselor Recordings and Tests. 
Piers, E. V. (1984). Piers-Harris Children's Self-Concept Scale (Rev. manual). Los Angeles: 
Western Psychological Services. 
Piers, E. V. & Harris, D. B. (1964). Age and other correlates of self-concept in children. Journal of 
Educational Psychology, 55, 91-95. 
Raskin, R. N. & Hall, C. S. (1979). A Narcissistic Personality Inventory. Psychological Reports, 45, 
590. 
Raskin, R. N. & Hall, C. S. (1981). The Narcissistic Personality Inventory: Alternate from reliability 
and further evidence of construct validity. Journal of Personality Assessment, 45, 159-162. 
Raskin, R., Novacek, J. & Hogan, R. (1991a). Narcissism, Self-Esteem, and Defensive Self-
Enhancement. Journal of Personality, 59, 19-38.   
Raskin, R., Novacek, J. & Hogan, R. (1991b). Narcissistic Self-Esteem Management. Journal of 
Personality and Social Psychology, 60, 911-918.   
Raskin, R., & Terry, H. (1988). A Principal-Components Analyses of the Narcissistic Personality 
Inventory and Further Evidence of its Construct Validity. Journal of Personality and Social 
Psychology, 54, 890-902. 
Rhenius, D. (1994). Selbstsicherheit und die Fähigkeit, Probleme zu lösen. In D. Bartussek & D. 
Amelang (Hrsg.), Fortschritte der differentiellen Psychologie und psychologischen Diagnostik. 
Göttingen: Hogrefe.   
  Literatur           171 
  
Rhodewalt, F. (2001). The social mind of the narcissist: Cognitive and motivational aspects of 
interpersonal self-construction. In J. P. Forgas, K. Williams, & L. Wheeler, (Eds.), The social 
mind: Cognitive and motivationals aspects of interpersonal behavior. New York: Cambridge 
University Press.  
Rhodewalt, F. & Eddings, S. (2002). Narcissus reflects: Memory distortion in response to ego-
relevant feedback among high- and low narcissistic men. Journal of Research in Personality, 36, 
97-116. 
Rhodewalt, F., Madrian, J. C. & Cheney, S. (1998). Narcissism, Self-Knowledge Organization, and 
Emotional Reactivity: The Effect of Daily Experiences on Self-Esteem and Affect. Personality 
and Social Psychology Bulletin, 24, 75-87. 
Rhodewalt, F. & Morf, C. C. (1995). Self and Interpersonal Correlates of the Narcissistic Personality 
Inventory: A Review and New Findings. Journal of Research in Personality, 29, 1-23. 
Rhodewalt, F. & Morf, C. C. (1998). On Self-Aggrandisement and Anger: A Temporal Analysis of 
Narcissism and Affective Reactions to Success and Failure. Journal of Personality and Social 
Psychology, 74, 672-685. 
Rhodewalt, F., Morf, C. C., Hazlett, S. & Fairfield, M. (1991). Self-Handicapping: The Role of 
Discounting and Augmentation in the Preservation of Self-Esteem. Journal of Personality and 
Social Psychology, 61, 122-131. 
Rhodewalt, F. & Tragakis, M. (2002). Self-Handicapping and school: On academic self-concept and 
self-protective behavior. In J. Aronson & D. Cordova, (Eds.), Improving academic achievement: 
Impact of psychological factors (pp. 111-134). New York: Academic Press.  
Robins, R. W., Norem, J. K. & Cheek, J. M. (1999). Naturalizing the self. In L. A. Perin & O. P. 
John (Eds.), Handbook of personality. Theory and Research (2nd ed.) (pp. 443-477). New York: 
The Guilford Press. 
Robinson, J. P. & Shaver P. R. (1973). Measures of social psychological attitudes. Michigan: 
Institute of Social Research. 
Roese, N. J. & Olson, J. M. (1993). Self-esteem and counterfactual thinking. Journal of Personality 
& Social Psychology, 65, 199-206. 
Rogers, C. R. (1951). Studies in client-centred psychotherapy III: the case of Mrs. Oak - a research 
analysis. Psychological Service Center Journal 3 (1-2), 47-165. 
Rogers, C. R. (1961). On becoming a person. Boston: Houghton Mifflin.  
Rogers, T. B., Kuiper, N. A., & Kirker, W. S. (1977). Self-reference and the encoding of personal 
information. Journal of Personality and Social Psychology, 35, 677-688.  
Roids, G. H. & Fitts, W. H. (1988). Tennessee Self-Concept Scale (Rev. manual). Los Angeles: 
Western Psychological Services. 
Rosenberg, M. J. (1965). Society and the adolescent self-image. Princeton, NJ: Princeton University 
Press. 
Ross, M. (1989). Relation of implicit theories to the construction of personal histories. Psychological 
Review, 96, 341-357. 
Sader, M. (1995). Attraktionsforschung und Gruppenprozeß. Gruppendynamik, 26, 397-411. 
Salmivalli, C. (2001). Feeling good about oneself, being bad to others? Remarks on self-esteem, 
hostility, and agressive behavior. Aggression & Violent Behavior. Special Issue: 6, 375-393.  
Schneider, D. J. & Turkat, D. (1975). Self-presentation following success or failure: Defensive self-
esteem models. Journal of Personality, 43, 127-135. 
Schütz, A. (1997). Interpersonelle Aspekte des Selbstwertgefühls: Die Beschreibung der eigenen 
Person im sozialen Kontext. Zeitschrift für Sozialpsychologie, Themenheft: Das Selbst im 
Lebenslauf - Sozialpsychologische und entwicklungspsychologische Perspektiven, 28, 92-108. 
Schütz, A. (1998a). Coping with threats to self-esteem: The differing patterns of subjects with high 
versus low trait self-esteem in first person accounts. European Journal of Personality, 12, 169-
186. 
Schütz, A. (1998b). Selbstwertdynamik und Selbstwertregulation. Varianten positiver 
Selbsteinschätzung zwischen Selbstakzeptanz und Arroganz. Universität Bamberg: 
Habilitationsschrift. 
  Literatur           172 
  
Schütz, A. (2000a). Das Selbstwertgefühl als soziales Konstrukt: Befunde und Wege der Erfassung. 
In W. Greve (Hrsg.), Psychologie des Selbst (S. 189-207). Weinheim: Psychologie Verlags 
Union.  
Schütz, A. (2000b). Psychologie des Selbstwertgefühls. Stuttgart: Kohlhammer. 
Schütz, A., Marcus, B. & Sellin, I. (in Vorbereitung). Eine deutsche Version des NPI (Narcissistic 
Personality Inventory). 
 Schütz, A. & Sellin, I. (2003). Selbstregulation eines informationsverarbeitenden Systems. 
Zeitschrift für Differentielle und Diagnostische Psychologie, Sonderheft. Zur Publikation 
eingereichtes Manuskript. 
Schütz, A. & Sellin, I. (in Vorbereitung). Die multidimensionale Selbstwertskala (MSWS). 
Göttingen: Hogrefe. 
Schütz, A. & Tice, D. M. (1997). Associative and competitive patterns of indirect self-enhancement. 
European Journal of Social Psychology, 27, 257-273. 
Schwalbe, M. L. & Staples, C. L. (1991). Gender differences in sources of self-esteem. Social 
Psychology Quarterly, 54, 158-168. 
Schwarz, N., Strack, F. & Hippler, H.-J. (1991). Kognitionspsychologie und Umfrageforschung: 
Themen und Befunde eines interdisziplinären Forschungsgebietes. Psychologische Rundschau, 
42, 175-186. 
Schwarzer, R. & Jerusalem, M. (Hrsg.) (1999). Skalen zur Erfassung von Lehrer- und 
Schülermerkmalen. Berlin: Freie Universität Berlin. 
Schwarzer, R., Jerusalem, M. & Quast, H.-H. (1986). Selbstkonzept als Zustand (SKZ). In R. 
Schwarzer (Hrsg.), Skalen zur Befindlichkeit und Persönlichkeit (S. 84-92). Forschungsbericht 
5. Institut für Psychologie. Freie Universität Berlin.  
Sears, P. S. (1972). Effective reinforcement for achievement behavior in disadvantaged children: The 
first year. Stanford: Stanford Center for Research and Development in Teaching (Technical 
Report No. 30). 
Seta, J. J. & Seta, C. E. (1996). Big Fish in small ponds: A social hierarchy analyses of intergroup 
bias. Journal of Personality & Social Psychology, 71, 1210-1221.  
Shavelson, R. J., Hubner, J. J. & Stanton, G. C. (1976). Self-Concept: Validation of Construct 
Interpretations. Review of Educational Research, 46, 407-441. 
Showers, C. (1992). Compartmentalization of positive and negative self-knowledge: Keeping bad 
apples out of the bunch. Journal of Personality and Social Psychology, 62, 1036-1049.  
Showers, C. (2002). Integration and compartmentalization: A model of self-structure and self-
change. In D. Cervone & W. Mischel (Eds.), Advances in personality science (p. 271-291). New 
York, NY, US : Guilford Press 
Shrauger, J. S. (1975). Responses to evaluation as a function of initial self-perceptions. 
Psychological Bulletin, 82, 581-596. 
Silbereisen, R. K. & Reitzle, M. (1987). Selbstwertgefühl, Freizeitpräferenzen und Drogengebrauch 
im Jugendalter. In H. P. Frey & K. Haußer (Hrsg.), Identität. Entwicklungen psychologischer 
und soziologischer Forschung (S. 125-138). Stuttgart: Enke. 
Smalley, R. L. & Stake, J. E. (1995). Evaluating sources of ego-threatening feedback: Self-esteem 
and narcissism effects. Journal of Research in Personality, 30, 483-495. 
Smith, S. M. & Petty, R. E. (1995). Personality moderators of mood congruency effects on 
cognition: The role of self-esteem and negative mood regulation. Journal of Personality and 
Social Psychology, 68, 1092-1107. 
Snyder, C. R. (1990). Self-handicapping processes and sequelae: On the taking of a psychological 
dive. In R. L. Higgins (Ed.), Self-handicapping: The paradox that isn’t (pp. 107-150). New 
York: Plenum Press.  
Sorembe, V. & Westhoff, K. (1985). Skala zur Erfassung der Selbstakzeptierung (SESA). Göttingen: 
Hogrefe. 
Stahlberg, D., Osnabrügge, G. & Frey, D. (1985). Die Theorie des Selbstwertschutzes und der 
Selbstwerterhöhung. In D. Frey & M. Irle (Hrsg.), Theorien der Sozialpsychologie, Bd.3 
Motivations- und Informationsverarbeitungstheorien (S. 79-124). Bern: Huber.  
  Literatur           173 
  
Stahlberg, D., Petersen, L.-E. & Dauenheimer, D. (1996). Reaktionen auf selbstkonzeptrelevante 
Informationen: Der Integrative Selbstschemaansatz. Zeitschrift für Sozialpsychologie, 27, 126-
136. 
Stahlberg, D., Petersen, L.-E. & Dauenheimer, D. (1999). Preferences for and evaluation of self-
relevant information depending on the elaboration of the self-schemata involved. European 
Journal of Social Psychology, 29, 489-502.  
Stöber, J. (1999). Die Soziale-Erwünschtheits-Skala-17 (SES-17): Entwicklung und erste Befunde zu 
Reliabilität und Validität. Diagnostica, 45, 173-177. 
Stumpf, H., Angleitner, A., Wieck, T., Jackson, D. N. & Beloch, T. H. (1985). Deutsche Personality 
Research Form (PRF). Göttingen: Hogrefe. 
Swann, W. B. Jr. (1985). The self as architect of social reality. In B. R. Schlenker (Ed.), The Self and 
Social Life (pp. 100-126). New York: McGraw Hill.  
Swann, W. B. Jr. (1987). Identity negotiation: Where two roads meet. Journal of Personality and 
Social Psychology, 53, 1038-1051. 
Swann, W. B. Jr. & Hill, C. A. (1982). When our identities are mistaken: Reaffirming self-
conceptions through social interaction. Journal of Personality and Social Psychology, 43, 59-66. 
Swann, W. B. Jr., Pelham, B. W. & Krull, D. S. (1989). Agreeable Fancy of Disagreeable Truth? 
Reconciling Self-Enhancement and Self-Verification. Journal of Personality & Social 
Psychology, 57, 782-791. 
Tafarodi, R. W. (1998). Paradoxical Self-Esteem and Selectivity in the Processing of Social 
Information. Journal of Personality and Social Psychology, 74, 1181-1196. 
Tafarodi, R. W. & Milne, A. B. Jr. (2002). Decomposing global self-esteem. Journal of Personality, 
70, 443-483. 
Tafarodi, R. W. & Swann, W. B. Jr. (1995). Self-Liking and Self-Competence as Dimensions of 
Global Self-Esteem: Initial Validation of a Measure. Journal of Personality Assessment, 65, 
322-342. 
Taylor, S. E. (1983). Adjustment to threatening events: A theory of cognitive adaption. American 
Psychologist, 38, 1161-1173. 
Taylor, S. E. & Brown, J. (1988). Illusion and well-being: Some social psychological contributions 
to a theory of mental health. Psychological Bulletin, 103, 193-210. 
Tennen, H. & Affleck, G. (1993). The puzzles of self-esteem: A clinical perspective. In R. F. 
Baumeister (Ed.), Self-esteem: The puzzle of low self-regard (pp. 241-262). New York: Plenum.  
Tennen, H. & Herzberger, S. (1987). Depression, self-esteem, and the absence of self-protective 
attributional biases. Journal of Personality & Social Psychology, 52, 72-80. 
Tesser, A. & Campbell, J. (1983). Self-definition and self-evaluation maintenance. In J. Suls & A. G. 
Greenwald (Eds.), Psychological perspectives on the self, vol. 2 (pp. 1-31). Hillsdale: Lawrence 
Erlbaum Associates.  
Tessler, R. C. & Schwartz, S. H. (1972). Help seeking, self-esteem, and achievement motivation: an 
attributional analysis. Journal of Personality and Social Psychology, 21, 318-326.  
Tevendale H. D., DuBois, D. L., Lopez, C. & Prindiville, S. L. (1997). Self-esteem stability and 
early adolescent adjustment: An exploratory study. Journal of Early Adolescence, 17, 216-237.  
Tice, D. M. (1991). Esteem Protection or Enhancement? Self-Handicapping Motives and Attribution 
Differ by Trait Self-Esteem. Journal of Personality & Social Psychology, 60, 711-725. 
Tice, D. M. (1992). Self-presentation and self-concept change: The looking glass self is a 
magnifying glass. Journal of Personality & Social Psychology, 63, 435-451. 
Tice, D. M. (1993). Social motivations of people with low self-esteem. In R. F. Baumeister (Ed.), 
Self-esteem: The puzzle of low self-regard (pp. 37-53). New York: Plenum Press. 
Tschanz, B. T. & Rhodewalt, F. (2001). Autobiography, reputation, and the self: On the role of 
evaluative valence and self-consistency of the self-relevant information. Journal of 
Experimental Psychology, 37, 32-48. 
Ullrich, R. & Ullrich de Muynck, R. (1995). Selbstwertstörung und soziale Phobie – 25 Jahre 
Assertiveness-Training-Programm (ATP) Therapie. In J. Margraf & K. Rudolf (Hrsg.), Training 
sozialer Kompetenz. Anwendungsfelder, Entwicklungslinien, Erfolgsaussichten (S. 75-107). 
Baltmannsweiler: Röttger-Schneider. 
  Literatur           174 
  
Wagner, U. (Hrsg.) (1994). Eine sozialpsychologische Analyse von Intergruppenbeziehungen. 
Göttingen: Hogrefe. 
Wahl, K. (1990). Studien über Gewalt in Familien. Gesellschaftliche Erfahrung, Selbstbewußtsein, 
Gewalttätigkeit. München: Verlag Deutsches Jugendinstitut.  
Watson, P. J. & Morris, R. J. (1991). Narcissism, empathy, and social desirability. Personality and 
Individual Differences, 6, 575-579. 
Weiss, H. M. & Knight, P. A. (1980). The utility of humility: Self-esteem, information search, and 
problem-solving efficiency. Organizational Behavior and Human Performance, 25, 216-223.  
Weiß, J., Schneewind, K. A. & Olson, D.-H. (1995). Die Bedeutung von Stressoren und Ressourcen 
für die psychische und physische Gesundheit – ein multisystemischer Ansatz. Zeitschrift für 
Gesundheitspsychologie, 3, 165-182. 
Wells, K. & Marwell, G. (1976). Self-esteem. Its conceptualisation and measurement. Beverly Hills, 
CA: Sage. 
Wheeler, L. (2000). Individual differences in social comparison. In J. Suls & L. Wheeler (Eds.), 
Handbook of social comparison: Theory and research (pp. 141-158). New York: Kluwer 
Academic/Plenum Publishers.  
Whisman, M. A. & Kwon, P. (1993). Life stress and dysphoria: The role of self-esteem and 
hopelessness. Journal of Personality and Social Psychology, 65, 1054-1060.  
Wills, T. A. (1981). Downward comparison principles in social psychology. Psychological Bulletin, 
90, 245-271. 
Wills, T. A. & DePaulo, B. M. (1991). Interpersonal analysis of help-seeking process. In C. R. 
Snyder & D. R. Forsyth (Eds.), Handbook of social and clinical psychology (pp. 350-375). New 
York: Pergamon.  
Wylie, R. C. (1974). The Self-Concept. Lincoln: University of Nebraska Press. 
Wylie, R. C. (1989). Measures of self-esteem. Lincoln: University of Nebraska Press.  
Zuckerman, M. (1979). Attribution of success and failure revisited, or: The motivational bias is alive 
and well in attribution theory. Journal of Personality, 47, 245-287. 
Zuckerman, M. & Knee, C. R. (1996). The relation between overly positive self-evaluation and 
adjustment: A comment on Colvin, Block and Funder (1995). Journal of Personality & Social 













Stellen Sie sich bitte vor, Sie merken, dass Sie in Ihrem Studium nicht die Leistungen 
bringen, die Sie gerne erreichen wollen. Lesen Sie die folgenden möglichen 
Verhaltensweisen durch und schätzen Sie dann ein, wie wahrscheinlich Sie es tun würden. 
Nutzen Sie dabei bitte die Skala von 0 = überhaupt nicht wahrscheinlich bis 6 = sicherlich. 
Schreiben Sie die jeweilige Zahl links neben die Verhaltensweise.  
 
 
       
überhaupt nicht 
wahrscheinlich      sicherlich
 
____  (1) bei Dozent/inn/en Hilfe suchen 
____  (2) bei der Studienberatung Hilfe suchen  
____  (3) mehr Fragen in den Vorlesungen und Seminaren stellen 
____  (4) zur Berufsberatung gehen 
____  (5) bei einem Kommilitonen oder einer Kommilitonin Hilfe suchen 
____  (6) eine/n bessere/n oder engagiertere/n Dozenten/in auswählen 
____  (7) Hilfe bei Freund/inn/en suchen 
____  (8) bessere Mitschriften in den Lehrveranstaltungen anfertigen 
____  (9) versuchen fleißiger zu sein  
____  (10) mehr lernen 
____  (11) die Lehrveranstaltungen regelmäßiger besuchen 
____  (12) eigene Ansprüche verringern 
____  (13) im nächsten Semester leichtere Kurse auswählen 
____  (14) einige Lehrveranstaltungen in diesem Semester nicht mehr besuchen 
____  (15) sich während des Semesters weniger vornehmen  
____  (16) Haupt- oder Nebenfach im nächsten Semester wechseln 
____  (17) Berufsziele verändern 
____  (18) die Universität wechseln 
____  (19) die Universität verlassen 
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